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Die  diesjährige  Uebersicht  weist  einen  Rückgang  der  Gesammlproduction 
auf,  der  aber,  ebenso  wie  die  Verschiebung  zwischen  den  einzelnen  Ländern,  mehr 
scheinbar  als  wirklich  sein  und  auf  verspätetes  Einlaufen  vieler  Referate  zurück- 
geführt werden  dürfte.  Im  üebrigen  giebt  die  Statistik  zu  besonderen  Bemer- 
kungen keine  Veranlassung. 
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IL  Referate. 

a.    Medicamente,  V<aria. 

1)  H«  Bi  HoQi^laäs.  Anwendimg  des  lebtbargaiis  bei  lasen-  und  fialaerkran- 
kungen,    (Ichthargan,  its  nse  in  nase  and  tliroat  diseases.)    Uirytigoscope. 

April  1902. 

lolitliargan  besteht  aus  einer  Verbindung  von  Ichthyol  und  Silberuilrat,  die 
in  Form  von  2— lOproc.  Losungen  gegen  nciile  Entzüntliingen,  chronische  liypor- 
Irophische  Rhinitis  und  vornehmlich  gegen  atrophisühe  Rhinitis  angewandt  wird. 

EMIL  MAYKK. 

2)  W.  Stnart-Low.  Die  üTtüclie  Anwendung  das  Incins  bei  gewissen  Ätec< 
tionen  der  Nase,  des  Halses  und  des  Ohres.  (Tbe  topieal  application  of 
macin  in  certain  a^ections  of  tbe  nose,  tbroat  and  ear.)    Lancet    5.  Apfit 

1902. 

Verf.  hat  bereits  im  Lancet  vom  8.  September  1900  und  12.  October  1901 
über  die  Anwendung  des  Mucins  bei  der  Behandlunfi^  von  Magenleiden  berichtet. 
Rr  bedient  sich  der  lüslichen  Tabletten^  die  vou  Burronghs  und  Wellcome  in  den 
Handel  ju:ebracht  werden.  Dieselben  werdeu  in  warmem  Wasser  gelöst  und  in 
Sprayforra  verwandt.   Den  besten  Erfolg  erzielt  mau  bei  trockenen  Katarrhen, 

H)  ifahD.  las  Adrenalin  md  seine  Anwendung  in  der  Oto-Rtiinolajyngologie. 
(L'adrenalina  ed  it  sno  nso  in  oto-rino-laringologiaj    ihlkit  d.  maiatt  dtW 

orccrhio,  dclht  Jota  e  did  jhiso,     Juni  1902. 

Verf.  hat  das  Adrenalin  sowohl  bei  Operationen  in  der  Nase  mit  gutem  Er- 
folg gebraucht  —  erapfiehU  jedoch  in  diesen  Fälle a  stets  sorgfältige  Tamponade 
nach  der  Operation  wegen  der  (iefahr  einer  eventuellen  Nachblutung  — ,  als  auch 
hat  er  sich  von  dem  Nutzen  der  Piuselnngen  mit  Adrfnalm-l.Ösung  hei  KhiniLis 
vasoniotoria  mit  Hydrorrhoo  über/.eugen  können.  Ferner  emplleblt  er  die  Änuen- 
düng  bei  acuten  Nebenhiihlenempyemen,  um  eine  Abschwellung  der  Schleimhaut 
und  so  eine  W' iederdurchgängigkeit  der  durch  jene  Schwellung  verstopften  Sinus- 
mündungen und  einen  Ablluss  des  angesammi}lten  Eiters  zu  er/.ielen.  Eine  meh- 
rere Stunden  anhaltende  anäslhesirende  Wirkung  konnte  Verf.  durch  Pinselungen 
mit  einem  Adrenalin-Cocaingemisch  erzielen  bei  Schluckschmerzen  infolge  von 
l.arynxphthise.  findkh 

4)  i>8ersh^owAki.  2nr  Frage  der  Immimisation  der  tbiere  und  der  Bereitimg 
des  Heiisenims.    (K  woprosu  immunis*  shiwatnicb  i  prigot  protiwodif.  siwo« 

rotkij     Anhh'  hio!.  wnd.\     IM    IX.     IL    >. 

Bei  der  Bereitung  des  Heilserums  muss  man  vor  allem  drei  Fordcsrungen 
gerecht  zu  werden  verstehen:  L  Serunti  von  möglichst  liöhor  Heilkraft,  2.  von 
minimalen  Nebenwirkungen,  3.   möglichst  billige  Herstellung. 

Die  Arbeit  enthält  sehr  viele  Tabellen  and  ist  zum  Referat  nicht  geeignet. 
D,  hat  eine  gro.sse  Erfahrung  hinter  sich,  er  hat  im  Verlaufe  von  7  .lahreu  ca.  25ü 
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Pferde  immunisirt.    Seine  Hauptthesis  ist:  um  mögliclist  starkes  Antitoxin  zu  er- 
balteo,  muss  Toxin  in  steigender  Dosis  einverleibt  werden.  p^  hku.at. 

5}  Beregtnew.    Von  der  Bereitung  eines  starken  Heilserums.    (0  prigot.  silMi 

iiWOrOt.)     />.  MedUimi.     1903.  3, 

Einige  kurze  Angaben  teclinisolier  Natur.  p   in:LLAT. 

£}  A.  RadcUfTe,    Traction   der   Zunge   bei   Asphyxie.     (Tongie   traction   in 

aspbyxia.)     llnrapeuÜc  Qasette.     15.  Januar  1902, 

AVenii  die  Methode  beharrlich  durchgeführt  wird,  verschwindet  die  Asphyxie 
und  der  Patienl  albmel  normal.  ^ann^  mayeil 

7)  Creorge  J«  Hawlf  y.    EatslGhung  ind  Anwendung  der  Bampfmassage.    (¥apor 
Masgage  —  its  origin  and  nses.)    Laryngoscope,    Man  1902. 

Nichts  Neues.  i.:mil  \iAYm. 

8)  Warnecke  (Hannover).    Eine  iaepüscbe  BarebleuebtangslaiDpe.    FrimkeVs 

Archiv  f.  Larymj.  u.  Rhinol     XIL     S.  307.     1901. 

Abbildung  und  Beschreibung.  Die  Glasrcihre,  welche  die  in  den  Mund  zu 
nehmende  Lampe  schützt,  und  das  Metallstück,  über  dem  der  Untersuchende  die 
Lippen  schliesst,  werden  abgenommen  und  ansgekocht.  klkmperkk. 

b.    Nase  und  Nasenrachenraum, 

5)  "V*  B«  Sollen     Ueber  fillinöphTina.     (Aas  Dr,  Joiäcpirs  Poliklinik    für   Hatit- 
krankheiteD,  Berlio.)     Ärch.  f.  Dcrmatol  u,  Sf/philis.     LVIL  3.     1901. 

Die  blaurothe  Verfärbung  und  lappenartige  Neubildung  der  Nasenspitze  be- 
en  der  Hauptsache  nach  auf  einer  starken  Vascularisation,  beirächtliohen  Ver- 
rung  der  bindegewebigen  Elemente  und  auffallender  Vergrösseruog  der 
Talgdrüsen. 

S.  fand  bei  seinen  mikroskopischen  Untersuchungen  die  Epidermis  verdüuntj 
die  Papillarkürper  abgellacht,  die  Cutis  von  galligem  lulillrat  reichlich  durchsetzt, 
L'm  die  erweiterten  Drüsenausführungsgänge  zeigte  sich  hier  und  da  Abscess- 
bildnng;  die  Talgdrüsen  w^aren  vergrössert  und,  so  verschieden  sie  auch  an  Grösse 
waren,  alle  von  ziemlich  rundlicher  Form:  die  Äusführungsgängc  waren  weit, 
ihre  Wand  verdickt,  der  Inhalt  der  Drüsenläppcheo  zellig  —  mit  einem  Worte: 
Talgdrösenhyperplasie, 

Die  Ursache  des  Rhinophyms  ist  wahrscheinlich  ein©  Angioneurose. 

10)  J*  Stemberg  (Wien).     UlinopliyMa.     (Dcmoustration  in  d.  k.  k.  Gesellschaft 
der  Aerzte  in  Wien,  22*  Februar  190L)     Wien.  klin.   WochcnscJ^r.  1901.  No.  9. 

Abschäl ting  der  veränderten  Nasenhaut  in  tolo,  Deckung  mit  Epidermis- 
läppchen  nach  Thierscb.  ciiiaiu. 

1* 
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11)  Jadassohn  (Bern).   Dobor  einei  eigenartige  Erkrankiuig  der  lasenhant  bei 

Kindern.    Arch.  f.  Dermat    5S.  Bd,    1901. 

Die  betreffende  eigenartige  Erkrankung  der  Nasenhaut  ist  klinisch  ausge- 
zeichnet durch  Röthung  und  minimale  Papeln,  eventuell  auch  Pustelchen,  histo- 
logisch in  der  Hauptsache  durch  Infiltrate  um  dieSchweissdrüsenausführungsgänge 
und  meist  vergesellschaftet  mit  Hyperhidrosis.    Die  Therapie  leistet  nur  sehr  wenig. 

SEIFERT. 

12)  0.  B.  Giarella.  Besnltate  bei  Impfungen  des  fiehirns  mit  lUareerganismen 
aus  der  laaenhöhle  nnd  ans  Eitemngen  des  littelehrea.  (Tbe  reanlts  ef 
inocnlating  the  brain  with  miere-erganiams  taken  frem  the  nasal  eavities  and 
from  snppnrations  of  tbe  middle  ear.)    N.  Y.  Medicai  Record.  25.  Mai  I90i. 

Einige  pathogene  Organismen  aus-  der  Nasenhöhle  erzeugen  keinerlei  Infect, 
wenn  sie  subcutan  eingeimpft  werden,  dagegen  einen  tödtlichen  Infect  bei  Ein- 
impfung in  das  Gehirn.  Gewisse  Mikroorganismen  machen  einen  tödtlichen  Infect, 
wenn  sie  in  das  Gehirn  oder  in  grösseren  Mengen  subcutan  eingespritzt  werden. 
Mikroorganismen  aus  den  Ohrhöhlen  sind  auch  bei  subcutaner  Injection  pathogen. 
Mehr  oder  weniger  pathogen  sind  sie  jedoch  alle  bei  der  Injection  ins  Gehirn. 

LEPFERTS. 

18)  Klemperer  und  Scheier.  Znr  Bakteriolegio  der  läse.  Zeitschr.  f.  Min. 
Med.    Bd.  XLY.    1902. 

K.  und  S.  suchen  die  Frage  zu  entscheiden,  ob  der  Ozaena-  und  der  Rhino- 
sklerombacillus  zu  den  specifischen  Bakterien  zu  rechnen  sind  und  sich  von  den 
F r i  e  d  l  ä n  d  e  rbakterien  unterscheiden. 

Nach  ihren  Untersuchungen  erscheinen  ihnen  Ozaena-  und  Rhinosklerom- 
bacillen  morphologisch  gleich;  ebensowenig  unterscheiden  sie  sich  in  Bezug  auf 
die  Thierpathogenität  und  Virulenz. 

Weiter  prüften  sie,  ob  die  Immunisirung  von  Thieren  gegen  eines  der  frag- 
lichen Bakterien  auch  gegenüber  den  anderen,  morphologisch  gleichen  Bakterien, 
Schutz  gewährt. 

In  der  That  ist  ein  gegen  Ozaenabacillen  immunisirtes  Thier  auch  gegen 
Rhinosklerombacillen  immun  und  umgekehrt. 

Die  weitere  Frage,  ob  das  Serum  eines  gegen  Ozaenabacillen,  Rhinosklerom- 
bacillen oder  Fried  Hin d er bacillen  immunisirten  Thieres  andere  Thiero  nur  gegen 
dieses  eine  Bakterium  oder  auch  gegen  die  beiden  anderen  schützt,  beantworten 
sie  dahin,  dass  die  chemischen  Producte,  welche  durch  die  Thätigkeit  dieser  drei 
Bacillenarten  im  Thierkörper  entstehen  und  welche  als  Antitoxine  und  Agglutinine 
im  Experiment  zur  Wirkung  kommen,  identisch  sind. 

Nichts  beweist  und  vieles  spricht  dagegen,  dass  die  bei  Ozaena  und  Skle- 
rom  vorkommenden  liarillen  Erreger  dieser  Krankheiten  sind;  sie  gleichen  voll- 
ständiiT  demFrieilländerbacillus  und  sind  mit  ihm  identisch,  vermehren  sich  nur 
bei  Ozaena  und  Skl^-rom  lebhaft,  rufen  vielleicht  in  dem  ozaenÖsen  Sekret  und  im 
skleromaiösen  Gewebe  secundäre  Veränderungen  hervor  und  wirken  so  an  der 
Gestallung  dieser  Krankheitsbilder  mit. 
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Der  Name  Ozaena-  und  Sklerombacillen  ist  danach  fallen  zu  lassen;  wir 
dürfen  nur  von  Friedländerbacillen  bei  Ozaena  und  bei  Sklerom  sprechen. 

A.  ROSEN  BERG. 

14)  s.  Iglaner.   Bakterien  in  der  läse.    (Baktoria  in  the  nose.)    Laryngoscope. 

November  1901.    N.  Y.  Medical  Recard.    28.  December  1901. 

Die  normale  Nase  enthält  Bakterien.  Die  practischen  Schlussfolgerungen 
lauten  auf  Grund  davon  dahin,  dass  der  Naseneingang  vor  Operationen  zu  des- 
inficiren  ist,  dass  derselbe  nach  Operationen  durch  ein  filtrirendes  Wattefilter  auf 
der  operirten  Seite  zu  verschliessen  ist,  dass  eine  Tamponade  der  Nasenhöhle  un- 
zweckmässig ist,  weil  sie  den  reinigenden  Schleimstrom  zur  Stagnation  bringt; 
ferner  heilen  aus  diesen  Gründen  Nasenwunden  nicht  per  primam  und  führen 
daher  zuweilen  zu  Nachblutungen.  Fieber  und  sogar  Todesfälle,  wie  sie  manch- 
mal nach  Nasenoperationen  beobachtet  worden  sind,  sind  auf  die  Anwesenheit 
paihogener  Mikroorganismen  zurückzuführen.  emil  mayer. 

15)  Ch.  P.  Grayson.    Toxische  RUnitia.     (Toxic  Bhinitia.)    N.  Y.  Medical 
Journal.    8.  März  1902. 

Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  die  Rhinitis  in  ^/jq  der  Falle  nicht  durch  Erkältung, 
sondern  durch  Toxämie  entsteht.  „Feuchte"  Diners  sind  viel  öfter  schuld  an 
acuter  Rhinitis  als  feuchte  Füsse!  Er  verurtheilt  den  weit  verbreiteten  Gebrauch  von 
Schnupfen-Tabletten,  die  aus  Opium,  Belladonna  und  Aconit  bestehen,  und  em- 
pfehlt als  weit  zweckmässiger  denn  eine  verweichlichende  Schnupfentherapie 
Reitsport  und  dergleichen  körperliche  üebungen,  mit  nachfolgendem  kaltem  Bad 
und  Abreibungen.  leffertn. 

IG)  Ghansserie-Lapr^e.    Bie  eitrige  Rhinitis  bei  Schariach.    (La  rhinite  pnrn- 
lento  dans  la  scariatine.)    Thhe  de  Paris,    looo. 

Die  eitrige  Coryza  bei  Scharlach  kann  man  in  3  Formen  eintheilen:  Coryza 
praecox,  tarda  und  pseudomembranacea. 

Die  Rhinitis  purulenta  praecox  ist  bei  weitem  die  wichtigste  und  tritt  oft  im 
Anschluss  an  eine  einfache  Coryza  auf  zu  Beginn  der  Scharlacherkrankung,  aber 
sie  kann  auch  plötzlich  und  dabei  mit  ausserordentlicher  Intensität  einsetzen.  Es 
lliesst  dabei  ein  richtiger  Strom  von  Eiter  und  ziemlich  dünnflüssigem  Schleim 
aus  beiden  Nasenlöchern.  Diese  Rhinitis  coincidirt  fast  stets  mit  einer  heftigen, 
schmerzhaften  Angina.  Das  Allgemeinbeünden  leidet  dabei  gewöhnlich  schwer, 
die  Temperatursteigerung  ist  beträchtlich  und  der  Tod  kann  durch  Entkräftung 
eintreten. 

Die  Rhinitis  purulenta  tarda  tritt  etwa  am  10.  Tage  auf,  zu  der  Zeit,  wo 
der  Ausschlag  verschwindet;  sie  ist  weit  seltener  als  die  vorherffenannte  AfTection 
und  weit  gutartiger.  Diese  Secundärinfection  ist  oft  von  einer  Otitis  begleitet. 
Das  Fieber  steigt  dabei  wieder  an  und  der  Urin  wird  eiweisshaltig.  Diese  Form, 
sofern  sie  sich  nicht  mit  Bronchopneumonie  complicirt,  verläuft  gewöhnlich  nicht 
.schwer. 

Die  pseudomembranöse  Form  tritt  gewöhnlich  früh  auf  und    hat   diphtheri- 


sehen  Chaiaktor.   Die  Pseudometnbratien  sind  xart,  weissgelblich  and  reproduriren 
sich  schnell.    GleichEeitig  besteht  immer  eitriger  Aasfluss. 

Verf.  empfiehlt  gegen  diese  Formen  von  Klnnilis  Spülungen  mil  Wasserstoff- 
superoxyd und  Natriumbicarbötiatlüsungen  zu  gleichen  Theilen  und  darauf  fol- 
gende Insufflationen  mit  antiseptischen  Pulvern  oder  Application  von  Salben.  In 
schweren  Fallen  müssen  Bäder  und  Injectionen  von  künstlichem  Serum  zur  An- 
wendung kommen.  a.  caktaz. 

17)  LaqIT^    (T'aderhoru).      RbfutUS    gOnOFfllOica    bei    Erwachsenen.      Bresgm^'s 
Sammlung  nvarigtoscr  AhliandL  u.  s.  w.     MnrhoM.  Ilalk  ajS.     V.     IL     190L 

Nach  einer  geschichtlichen  Uebersicht  über  dieses  Thema  beschreibt  L,  zwei 
selbst  beobachtete,  hierher  gehörige  Ffille. 

In  dem  ersten  bestand  an  den  Kätidern  des  rechten  Nasenlochs  und  der 
Oberlippe  Wundsein  und  Oeschwürsbildung,  in  der  recliten  Nase  reichlicher  dick- 
gelber Eiter  mit  Blut  vermisch t^  in  dem  Gonokokken  naohweisbar  waren.  Wahr- 
scheinlich hatte  der  Pat.  dadurch  seine  Nase  inficirt,  dass  er  unmittelbar  nach 
einer  wegen  Gonorrhoe  vorgenommenen  H  am  röhren  ein  spritzung  eine  Prise  ge- 
nommen halte. 

Behandlung  mittelst  mit  lOproc.  Argoninlösung  befeuchteten  Watletampons, 
Galvanokauterisation  des  InßUrats  und  spaterer  Anwendung  von  Zincum  sulfuric. 

in  dem  zweiten  Falle  geschah  die  üebertrcigung  von  der  Harnröhre  auf  die 
Nase  ebenfalls  mittelst  des  Fingers.  — 

Möglich  ist  auch  das  Vorkommen  einer  metastatischen  gonorrhoischen  Nasen- 
entzündung. 

Vielleicht  ist  die  Rhinitis  gonorrhoica  häufigeri  aLs  man  nach  den  bisherigen 
spärlichen  Mitlheilimgen  annehmen  sollte;  es  müsste  häufiger  das  Secret  bei 
Nasenerkrankungen  einer  mikroskopischen  Untersuchung  unterzogen  werden,  die 
ja  allein  die  Diagnose  stellen  liLsst*  a^  hosrnbehg. 

18)  Caroln»  M*  fohb.    Ist  HasenkaUrrh  und  katarrhalisclie  Tanbheit  heilbar? 
(Can  nasal  catarrh  and  catarrha]  deatness  be  cured?)    X  \\  Mal  lad  Ecimd, 

7.  September  1901. 

Sorgfaltige  Studien  an  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  haben  den  Verf.  davon 
überzeugt,  dass  der  sogen,  Katarrh  der  oberen  Respiralionswege  mil  seinen  Com- 
plicationen  heilbar  ist,  und  dass,  wenn  auch  viele  derartige  Fall«  Zeit  und  lange 
Beobachtung  erfordern,    die  Hesultale   durchaus  befriedigend   sind. 

LKFFEHT8. 

\%)  A*  Hroniier.    Ursachen  und  Bebandinng  der  Haseneiterung.    (The  causes 
and  treatment  of  nasal  suppnration.)    Lanccf.    M.  April  1902, 

Verf,  ujachl  anf  die  Haufigkeil  und  die  Gefahr  der  Naseneilerung  au/merk" 
sam,  sowie  auf  die  Gefahr  der  syphilitischen  Rhinitis,  welche  bei  vernachlEssigtei' 
Behandlung  oft  zu  cerebralen  Complicationen  führt.  Nasendiphtherie  wird  oft 
übersehen    und    danji  Ursache   zeit   lotalen  \'erbreilung  der  Diplitherie,     Nasen- 
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filrpen  sind  <2rewölmlich  atif  Erkrankung;    des    darunter! ieg^end(?n  Stirnbems  und 
jÖiebbeinzcUen  zinücKziirühreD.    Die  Arbeit  bringt  melirero  Illustrationen. 

AUTOREFBJIAT. 

20)  !^arreii]«>iie  (Purit^).    Faciallsneuralgieeii  im  Anachluss  an  iasenkatarrtt. 
(ObBervation  de  neTtalgie  faciale  cons^ciiüTe  ä  du  catarrhe  nasale^)    if«'i^ 

htbtL  dt  Lurtftiti.     AVi    .:M     22.  Juni  lifOL 

Die  Nasenerkrankung  bestand  in  dem  hier  mitgeiheillen  Falle  in  einem 
leinen  Polypen  der  Sclileimlmut  des  mittleren  Nasenganges  und  t>tuera  Auswuchs 
au  der  MuscheL  Die  Entfernung  df?s  erstercn  führte  keinerlei  Besserung  herbei, 
dagegen  bracbte  diejenige  der  Muschelanotnalie  die  Neuralgie  zum  Verschwinden, 

*>r  €.  Fontaine  Maurj  Leidy.    Cborea  mit  partieller  Lähmung  nach  fiMnitlB, 
(Chorea  wlth  partial  paralysis  secondary  to  rhinitis.)    Amcnam  Meditlnc, 

Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  die  partielJe  Lähmung  mit  clioreatischen  Bewe- 
gTingen  in  seinem  Fall  von  einer  septischen  infection  vom  Nasenrachenraum  her- 
rührten  bei    unvollkommener  Oxydation   des  Blutes  infolge  der  erscli werten  Ath- 

ro^ng.  KMIL  MAYER. 

ii)  Gandier.    Behandlung  der  Rhinitis  hypertrophica  durch  €hlorxinkinjectionen. 
(l»n  traitement  de  la  rhinite  hypertiapttique  par  nnjection  de  chlomrf  de 

sine.)     Nord.  mif(L     15.  Fthruar  1901, 

G.  hat  die  Manasse*sche  Methode  der  lOproc.  Chlorzinkinjection  unter  die 
Schleimhaut  der  unteren  Muschel  versucht^  aber  bei  10  Fallen  nur  4mal  Erfolg 
damit  erzielt,  a,  cartaz, 

Sä)  Cbarlea  A.  Jodd.    Ein  ungewöhnlicheF  Fall  von  Hyperplasie  der  Rasen- 

schleimhaut.    (An  onusual  case  ol  byperplaaia  of  the  nasal  mneona  mem« 
lirane.)    ijutßnijoHvoiuu    April  VJ02, 

Nichts  Bemerkenswerthes.  K^tlr.  maykr. 

i4)  Z.  t.  L<>onfird.    Chronische  hypertrophische  EhinitiB  und  ihre  Behandlung, 
(Chronic  hypertrophic  Bhinitis  ita;  treatment)    Southcm  dmk.    Mai  iwj2. 


Bekannte  AiäsichirMi  über  den  tjegensland. 


K\in;  MAYKR. 


^5)   KchiTeiioitiaftn.    Die  Umwandlung   (letaplasie)   des   GyMnderepithela  an 

Plattenepithel  in  der  Nasenhöhle  des  Mens  eben  und  ihre  Bedentnng  für  die 

Aetiologie  der  Osaena.    VbvhowH  Ar  eh.    Bd.  16h.    h^  l.    J9o:^,    s.  2j<!. 

Verf,  konanl^  wie  K.  Fränkel,  zu  dem  Ergebnis.s,    diiss  die  Ozaena  (gleicb 

Fhthisis  atrophicans  oder  non  atrophit;ans  footida)  das  Produot  eines  abgelaufenen 

and  zaui  Theil  noch  bestehenden  chronisch  entzündlichen  Processes  (Katarrh)  der 

N;iseD*(Muschel)-Schleimliaui,  und  tier  darunterliegenden  Theite  derselben  ist,  bei 

dem    die   drüsigen  ElcmentD  (Bow  man 'sehen  Drüsen)  durch  Atrophie   in    ihrer 

nornialen  Function  zum  Theil  gestört  sind.  j.  KATZii^iiSTKiN. 
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26)  Bresgen  (Wiesbaden).    Zur  Entstehung  des  Bildes  der  Stinknase.    Die 

ärztl  Praxis.    4.    1902, 

Kurze  Besprechung  der  Frage,  ob  nicht  vielleicht  der  Nasentripper  der  Neu- 
geborenen bei  Vernachlässigung  dieses  Uebels  sehr  leicht  den  Ausgang  in  Stink- 
nase nehmen  werde,  Seifert. 

27)  Carl  Seiler.   Das  rein  klinische  BUd  der  atrophischen  Bhinitis.    (Atrophie 

rhinitiS   in   itS   pnrily  Clinical  aspect.)     N.  Y.  Medical  Journal.     31.  Augtist, 

14.  September  1901. 

Verf.  schliesst  sich  bezüglich  der  Behandlung,  nach  Entfernung  von  Krusten 
und  Beseitigung  der  Ozaena,  an  die  Vorschrift  von  Bresgen  (Frankfurt)  an,  der 
eine  chemische  Stimulation  der  Nasensohleimhäuto  durch  gewisse  Silberpraparato 
empfiehlt;  noch  erfolgreicher  erwies  sich  ihm  zu  dem  Zweck  das  stearinsaure 
Zink.  Auch  von  der  von  Gottstein  empfohlenen  Tamponadebehandlung  der  atro- 
phischen Rhinitis  bat  er  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  in  erstaunlich  kurzer 
Zeit  Erfolg  gesehen.  lkfferts. 

28)  £.  Bonronllee.    Uober  Oiaena  nnd  ihre  Behandlung.    (De  TOitae  et  de 

SOn  traltement.)     Tlu'se  de  Paris.     1901. 

Verf.  ist  der  Meinung,  dass  die  Ozaena  weniger  eine  bakteriologische  Er- 
krankung darstellt,  als  vielmehr  eine  Trophoneurose,  und  zwar  eine  locale  Er- 
scheinung einer  allgemeinen  Dystrophie.  Die  Behandlung  der  Wahl  besteht  in 
der  Elektrolyse,  welche  die  Ernährungsfunctionen  der  anatomischen  Substrate 
anregt. 

Verf.  berichtet  von  einigen  günstigen  Erfolgen,  die  er  mit  dieser  Behand- 
lungsmethode erzielt  hat.  a..  cartaz. 

2!))  j.  Siebenniann.    Beiträge  rar  Kenntniss  der  echten  Oiaena.    (Gontri- 
bntions  to  the  knowledge  of  gennine  Oiaena.)    Archivcs  of  Otdogy.    Februar 

190'J. 

Metaplasie  und  Empyeme  kommen  gewöhnlich  zusammen  vor  bei  tuber- 
kulösen Kranken,  und  schmales  Gesichtsskelett  gehört  zum  phthisischen  Habitus. 

EMIL  MAYER. 

m)  Bonnet.    Behandlnng  der  Oiaena.    (Traltement  de  Toitae.)    Acadcmic  de 

Mvdcdnc.     s.  Aiufusf  V.H)1. 

B.  empfiehlt  Irrigationen  mit  Methylenblau  (2,5  :  KXX)),  die  den  Geruch  in 
wenig  Tagen  zum  Verschwinden  l>ringen  sollen.  vwh  kai:«k. 

:u)  Marslp  (Rarctiona).   Die  Elektrolyse  bei  Oiaena.    (La  electrolisio  en  la 

Oiena.)     lievist.  de  dorn  Medca  de  Barcelona.     So.  7.     liKil. 

M.  ist  Anhänger  der  elektrolyiisclien  Behandlung  der  Ozaena,  welche  ihm 
günstige  llesuliate  «rrlicfert  hat.  llinsichtlirh  der  Wirkung  dieser  Behandlung 
neigt  er  derjeni^nMi  Tlieorie  zu,  welche  annimmt,  dass  die  am  positiven  Pole  sich 
bildenden  Partikolchon  von  fupr.  i»xyohlor.  in  der  Nasenschleimhaut  bleiben  und 
die  Secretion  dcrsellien  anroiren.  Letztere  wird  infolge  dessen  flüssiger  und  ihre 
Stagnation  vermieden.  n,  botey. 


32}  £.  Tong«.  Die  BeliaDilimg  der  Ozaena  durch  Ekktroly&e.  (The  treatment 
d  Oiaena  hy  eipric  elektrolysiB.)    JLnjiL'd.    ß.  Novemhn  njui. 

Die  Kupfejria<]('l  (positiver  Pül)  wird   in   die    untere   oder   mittlere  Muschel 
eingeführt  und  die  Stahlnadel  in  das  Septuni.     15  Fälle  wurden  geheilt,   6,teni- 
^  porär  gebessert  und  2  erfolglos  beliandelt,     5  SitÄungen  waren  das  Maximum. 

I  A.  BRONNER. 

sa)  IHonisio«    ieber  die  Lichtbehandlnng  der  Ozaena.    (Sulla  fototerapia  neir 

•leiia.)     Gioniaie  tL  Anidemin  di  Aledicifm  di  Torino.     Januar  il>0.<*. 
'  Vermittels  Keltectoren   liess  Verf.   darch  die  dilatirteti  Nasenlöcher  Bogen* 

licht  in  die  Nasenlöcher  werfen;  bisweilen  wurde  dieses  Licht  noch  concentrirt 
dadurch,  dass  er  es  durch  in  die  Nase  gesteckte  KrysiulUuben  hindurohgehen 
Hess.  Auch  hat  er  kleine  Mignonlämpchen,  die  mit  Wasserspülung  versehen 
waren,  direcr  in  die  Nase  eingeführt.  In  allen  Fällen  (bisher  B  !)  hat  Verf.  „eine 
sehr  beträchtliche  Verrin^rmung  des  Secrets  und  Verschwinden  des  charalUeristi- 
schen  Foetors'*  beobachtet.  IloflFentlich  ergänzt  Verf.  durch  Verö (Ten tlichnng  seiner 
ireiteren  Erfahrungen  bald  diese  ,^orHiurige  Mittheilung",  finpkr. 

34)  Maurice  Kftranchlpj.  faher  echte  Hydrorrhoea  nasalia,  ihre  Pathogenese 
itiid  ihre  Behandlung.    (De  Fhydrorr^e  nasale  vraie,  sa  pathogänie,  son 

traitement.)     llnsc  de  Farh.     Decemher  1900. 

Es  gieht  2  Foriuen  von  Rhinorrhoe:  Die  symptomatische  und  die  echte  oder 
essentielle  Rhinorrhoe.  Diese  ist  glandulären  Ursprungs  und  beruht  auf  einer 
Keizang  der  Trigeminusfasern.  Diese  abnorme  Erreguug  Ist  der  locale,  gewisser- 
maassen  nietastatische  Ausdruck  einer  neuro-arthriüschen  Diathese. 

Die  Behandlung  soll  eine  Herabsetzung  der  nervösen  Reizbarkeit,  sowie  eine 
Verminderung  der  glandulären  Secrotiou  durch  Reizung  der  Conslrictoren  er- 
streben, und  endlich  gegen  die  neuro-arth ritische  Diatheso  vorgehen.  (Behandlung 
nach  Lermoyez  mit  Atropin  und  Strychnin.)  Die  NasenscbleimhauL  direct  sotl 
nur  dann  behandelt  werden,  wenn  .sie  local  erkrankt  ist  odt^r  wenn  dto  innere  Be- 
handlung versagt.  a.  caktaz- 

35)  Forsolles  (ilttsin^bi.ri:).  Fall  ?on  conlinnirliehem  Ansßuss  klarer  seröser 
rittssigkeit  ans  dem  einen  Naienloch.  (fall  al  Itontinnerligt  flöde  af  klar, 
serös  ?ätska  fraan  ena  näseborenj    Finska  Lfihdnmihkajtds  ffandihujar. 

Mai  imi.    p.  S9i. 

Der  Fall  betraf  eine  82jiihrige  Patientin,  und  dtsr  Ausfluss  hatte  sich  nach 
einer  acuten  Krankheil  (Influenza)  eingestellt.  Bei  der  Untersuchung  der  Flüssig- 
keit stellte  es  sich  heraus^  dass  es  sich  um  Cerebrospinalflüssigkeit  handelte. 

K,  SfHlllECKLoW. 

3^)  Wfati  Wingrare.  Ueher  das  Wesen  des  ÄnsflnsBes  nnd  die  Beuchenbehaid- 
limg.    (The  natare  of  discharges  and  donches,)    Lfuicet    17.  Mal  iM'j, 

Eine  im  (  eniral  London  Tfiiüai  Ho^pilal  gehaltene  Vorlesimg.  Am  wirk- 
sannsten  sind  alkalische  Douchen,  da  sie  lösend  wirken  auf  die  Haupibestandtheile 
des  Secretes,    welche   andererseits  durch  Quecksilber,   Alaun,   Borsäure,   Carbol- 
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sliure  etc.  gelallt  werden .     Verf,  pfieht  einf^  Zusammenslellung  <!er  lösungs-  unri 
FällungsmitteL    Am  besten  wirkt  eine  1— 2proc.  Natriiimsulphallösung. 

37)  AbraliATn  JacoUL  Nasen  rein!  guQg.   (Nasal  cieansing.)   N.  Y.  MeAkal  Netca. 

1.  Februar  1902. 

Nicht  nur  die  Haut  und  anderen  Schleimliäute  sollen  sauber  gehalten  wer- 
den^ sondern  auch  die  Schlei mljäuie  des  Halses  und  der  Nase  müssen  häufig  ge- 
reinigt worden*  Schon  Kinder  sollen  dazu  ebenso  wie  zur  Säuberung  der  Hände 
oder  Zähne  angehalten  werden;  einmal  am  Tage  ist  nicht  zu  häufig  dafür.  Zur 
Irrigation  der  Naf^e  soll  warrut^ii  Wasser  verwandt  werden.  Bei  der  Behandlung 
chronisch  katarrhalischer  Zustände  sind  vornehmlich  Jodpräparate  am  Platze. 
Elsenjodid  ist  besonilers  bei  Kindern  indicirt.  leffisrtr 

m  PahIiiL    üeber  die  lorphologle  des  Uiinosklerom-BadUiis,    (Sulla  morlo- 
logia  del  bacilla  del  rinoscleroma.)    Assodaz.  Meä-chir.  dl  Farma.    14.  li. 

Verf.  behauptet,  dass  der  Frisch -sehe  Bacillus  Geissein  besitze:  jedoch 
sollen  dieselben  nicht  dem  Bacillus  selbst,  sondern  der  Kapsel  derselben  ange- 
hören. Der  Nachweis  <lieser  Geissein  hat  insofern  eine  Bedeutung,  als  dadurch 
ein  Unterscheidungsmerknial  zwischen  dem  Khinoskleromhacillus  und  dem  Fried- 
l  an  der -sehen  Pneumüniebactllus  gegeben  wÜre» 

Verf.  hat  ferner  Versuche  über  das  AgglutinalionsverniÖgen  des  Serums 
Khinoskleronikranker  gemacht ^  er  hat  zwar  ein  solches  gegenüber  dem  Frisch'- 
sehen  Bacillus  nachweisen  können,  legt  ihm  aber  keine  specifische  Bedeutung  bei. 

FINDER, 

W)  WilHnm  idneoin.    Tuberkulose  uBd  srpliilitiBclie  Orauulame   der  läse* 
(Tulereular  aud  sfpbilitic  granuloiuata  of  tiie  uosej    Laripitjoscopc.    Jamtar 

Die  Behandlung-  tuberkulöser  Granulome  sollte  in  möglichst  vollständiger 
Entfernung  der  Geschwnlstniassen  bestehen,  nicht  nur  den  Kranken  vor  der  Allge- 
meininfecfion  zu  schützen,  sondern  auch  um  die  Localadcction  i\\  heilen.  Die 
Kiilfernung  geschieht  am  besten  mit  der  scharfen  Curettc,  wobei  besonders  der 
Knorpel  und  die  umgebende  gesunde  Schleimhaut  gründlich  ausgeschabt  werden 
soll.  Die  syphilitischen  Granulome  gehen  auf  gewöhnliche  antisyphilitisclie  Be- 
handlung zurück,  jedoch  ist  dabei  auch  die  chirurgische  Behandlung  nicht  contra* 
indicirt,  wenn  die  Geschwulst  so  gross  ist,  ^ass  sie  zu  localer  Übstruction  führt. 

i:MIL  MAYFrt 

40)  A,  IJeven     Die  Syphilis  der  oberen  Luftwege  unter  tiesouderer  Bertlck- 
siehtigiiiig  der  dillerentlelleB  Biapose  und  der  locateu  Therapie,    1.  Tbeil: 

0ie    Syphilis    der    Mase.      Hftuy.H    klinische    Vmtriitft'  a.  s.  w.     Fischer,    Jena. 
iL     Ifcfi  /o.     IS9S, 

Die  Prima  raffecte  siud  ausserordentlich  selten»  Im  Allgemeinen  ent- 
stehen sie  durch  eine  tiirecte,  indircctc  oder  mittelbare  l'ebertragung;    die  erstere 


wird  in  der  Hegel  duroh  die  Genitalien  oder  den  Mund  {Küssen,  Sangen  an  der 
Brustf  perverser  Gesclilcchtsijeniiss  ii.  s.  w.)  veranlasst»  Die  indfreole  Uebertra- 
gung  gescliieht  meist  (liircli  üen  Finger^  dann  durch  gemeinsam o  Benutzung  von 
Trink-  und  Essgeschirren,  PTandtachern,  Otirkathetern,  Zahninslrumenteu  u.  s.  w. 

Der  Nasenschanker  befällt  entweder  das  äussere  Inlegument  oder  die 
Schlot  tu  haut. 

Erslerer  ist  entweder  ein  oberllachlicher  oder  tiefer,  seine  Umgebung  ist 
meist  stark  gesclnvollen ;  das  Geschwür  hat  einen  harten  Grund^  speckigen  Belag 
and  zeigt  nach  Abwischen  desselben  reichliche  Ecchymosen,  Das  Ulcus  des 
Xaseninnern  sitzt  in  der  Hegel  am  Septum;  es  hat  die  Neigung,  fungöse  Massen 
SU  treiben,  so  dass  das  Bild  eines  Pilzös  mit  breitem  Stiel  entsteht. 

Ist  die  äussere  Nase  befallen,  so  schwellen  die  Submaxillar-  und  Praauri- 
culardrösen  an:  beim  Ulcus  der  Schleimhaut  liomnit  es  daneben  noch  zu  Bubonen 
im  Bereich  der  G!and.  praepharyngeal.  und  faciales  profundao.  Gewöhnlich  ist  die 
Urüsenschwellung  schmerzlos,  gelegentlich  machen  sie  Beschwerden  und  gehen 
in  Eiterang  über.  Die  subjectiven  Beschwerden  sind  massig  (Nasen Verstopfung) 
oder  aber  auch  lebhaft  (neuralgische  Schmerzen). 

Differentialdiaguostisch  kommen  maligne  Tumoren  in  Frage;  sie  wachsen 
aber  langsamer,  rufen  in  kurzer  Zeit  keine  solche  Reaction  hervor  und  zeigen 
nicht  so  früh  so  massige  Drüsenschwellungen.  Entwickelungsdauer,  Drüsen- 
schwellungen  and  Lebensalter  schützen  auch  bei  Erkrankung  der  Schleimhaut  vor 
der  Annahme  eines  Carcinoms;  eventuell  sichern  die  Secundärerscheinungen  die 
Diagnose. 

Die  secundäre  Syphilis  erscheint  als  Erythem  oder  PapeL  Das  erstere, 
der  syphilitische  Schnupfen,  macht  sich  durch  eine  Vergrösserung  der  Muscheln, 
kupferige  Röthe  der  Schleimbaut,  geringe  Sccretion  und  massige  Erschwerung  der 
Naüenathmung  bemerkbar.  Die  I'apel  localisirt  sich  mit  Vorlieb©  am  Nasenflügel, 
nahe  der  Nasolabialfalle  und  complicirt  sich  häufig  mit  einem  Eczem;  auf  der 
Sc  hneidcr'schon  Membran  sieht  man  gewöhnlich  nur  die  erosiven  Syphilide, 
selten  die  Plaques  opalines. 

Bezüglich  der  Diagnose  ist  von  Wichtigkeit  die  Anamnese  und  die  allge- 
meine Untersuchung;  der  syphilitische  Schnupfen  dauert  langer  als  der  genuine; 
nur  bei  ilim  findet  man  die  llecltige  Röthe,  besonders  nm  Septum,  und  er  ist  fast 
immer  einseitig. 

Die  tertiäre  Syphilis  kann  schon  im  L  .lahre  post  infectionom  eintreten. 
Auf  der  Schleimhaut  stellt  das  Gummi  ein  diffuses  Infiltrat  dar,  das  aus  gross- 
kernigen Rundzellen  gebildet  wird  und  Schleimhaut,  Periost  und  Knochen  zu 
durchsetzen  vermag;  seltener  ist  es  scharf  umschrieben.  Infolge  der  Oblitcration 
der  Gefässe  und  der  dadurch  bedingten  mangelnden  ErnBhrung  des  Granulations- 
gewebes kommt  es  zu  seiner  schleimigen  Erweichung,  Weiter  entsteht  Durchbruch 
des  Inhalts  des  Neoplasma  nach  aussen  und  Ulceration. 
L  Der  Knochen  kann  auch  primär  ergrilTen  werden, 

P  Di??    tertiäre   Naseulues    kennzeichnet    sich    durch    einen    lang    dauernden 

Schnupfen,  anfanglich  wässerige,  allmälig  dicklicher  werdende  Seeretion,  Nasen- 
verstopfung;  dazu   geseilt   sich   ein  sich   immer  steigernder  Kopfschmerz.     Man 
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sieht  dann  die  Gummata  oder  die  diffuse  Infiltration;   manchmal  sind  erstere  so 
gross,  dass  man  von  syphilitischen  Tumoren  spricht. 

Die  Geschwüre  stellen  am  Septum  fast  immer  longitudinale  Furchen  dar,  an 
den  Muscheln  sind  sie  speckig  belegte,  tiefe  Defecte  mit  wallartigen  Rändern. 
Durch  schlaffe  Granulationen  dringt  die  Sonde  auf  nekrotischen  Knochen.  Mit 
der  Sequesterbildung  stellt  sich  der  schauderhafte  Geruch  ein.  Cariöse  Processe 
am  Siebbein  führen  zur  Einschmelzung  dieses  Knochens;  hier  liegt  eine  besondere 
Gefahr  wegen  der  Nahe  des  Gehirns  und  seiner  Häute,  in  der  Betheiligung  der 
Lamina  cribrosa.  Oft  findet  sich  ein  Empyem  des  Siebbeins,  auch  die  anderen 
Nebenhöhlen  sind  nicht  selten  betheiligt. 

Störungen  der  äusseren  Form  und  Function  der  Nase  werden .  durch  Elimi- 
nation von  Knochen  verursacht;  weiter  können  entstehen  Communication  zwischen 
Nasen-  und  Mundhöhle,  Verlust  von  Muscheln,  Synechien,  Membranbildung,  De- 
fecte der  äusseren  Nase. 

Die  Deformitäten  derselben  sind  die  Sattelnase,  die  Lorgnettennase  und  eine 
Veränderung  der  Stellung  der  Nasenspitze. 

Subjective  Erscheinungen  sind :  erschwerte  Nasenathmung,  Verlust  des  Ge- 
ruchs, Neuralgie,  Thränenträufeln,  Foetor  und  Störungen  des  Allgemeinbefindens. 
—  Das  tuberkulöse  Infiltrat  ist  durch  histologische  Untersuchung  rosp.  Jodthera- 
pie auszuschliessen;  das  tuberkulöse  Geschwür  geht  nicht  so  tief  und  hat  eine 
unrogelmässigc  Gestalt,  wächst  nur  langsam  u.  a.  m.  Der  Lupus  entwickelt  sich 
langsam,  seine  Geschwüre  sind  oberflächlich  (event.  Tuberkulinprobe).  Gegen- 
über dem  Carcinom  entscheidet  die  histologische  Untersuchung  und  Jodkali.  Bei 
Kotz  findet  man  den  Rotzbacillus. 

Zum  Schluss  bespricht  L.  noch  eingehend  die  Prognose  tertiärer  Nasenlues. 

Es  liegt  hier  eine  umfassende,  klar  geschriebene  und  auf  reicher  eigener 
Erfahrung  basircnde  Abhandlung  vor.  a.  rosknbkrcs. 

41)  Carolus  M.  Cobb.    Die  springenden  Punkte  in  der  Behandlung  der  syphi- 
litischen Erkrankungen  ?on  Hase  nnd  Hals.    (Salient  points  in  treatment  of 

SyphilitiC  lesions  of  the  nose  and  thront.)     Annais  of  Otology,  Rhhwlogie  and 
iMryngology.     Februar  190^. 

Die  interne  Behandlung  soll  dabei  so  weit  wie  möglich  gehen  je  nach  der 
Individualität  ih<.  Falles.  Trolongirte  heisse  Bäder  machen  den  Kranken  der  nach- 
folgenden Medication  schneller  zugänglich.  Bei  Nasen-  und  llalsaCfectionon  kom- 
men auch  seciindäre  Infectionen  vor  und  es  müssen  daher  ausgiebig  Antiseptica 
angewandt  werden;  die  locale  Application  von  Quecksilber  ist  bei  derartigen 
Affectionen  gleichfalls  wirksam.  kmil  mayek. 

42)  Benaalt  et  Darante.    Hasalo  Erkrankung  unklarer  Art.    (Ueotion  nasale 

de    diagnOStiO    ObSCnr.)     Societ(f  frani'aise  de  Dermatologie    et    Syphilographie. 

7.  Juni  1901. 

Ks  handelt  sich  um  einen  Kranken,  bei  dem  die  I^iagnose  erst  auf  Syphilis, 
dann  auf  Coryza  chronica  simplex,  dann  auf  Lepra  und  schliesslich  auf  llhino- 
sklerom  gestellt  war.   Diesen  verschiedenen  Auffassungen  fügen  die  beiden  Autoren 
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nodi  eine  weitere  hinzu,    nanilieli  die  eines  tuberkulüsen  Charaltters  der  l^rkniii- 

kung,  trotzdem  Koch^sclio  Bacillen  Dicht  nachweisbar  sind. 

Die  Erkrankung  besteht  in  4  abgeplatteten  Knolen,  die  den  Nasenfiägeln 
Ljiu/sitzen^  in  Schwellung  der  Nasetischleimhaut,  völliger  Indolenz  und  ma5?sen- 
rliafter  Secretion  aus  der  Nase.  vwt  luifiK. 

iä)  Win.  Ogler.  üeber  eine  Familien-Porni  von  recidivirender  Epistaxis  mit 
mulüpleii  Teleangiectaiien  auf  der  Haut  und  den  Schleimhäuten.  (0n  a  tamilr 
form  of  recorring  epistaits  aasociated  with  multiple  teleangiectaala  of  the 

Skin  aid  mucoUS  membranei.)     BnUvtin  of  John  HopJdn^  ffo»prfal     November 

VerL  lionnte  einen  derartigen  Fall  in  der  liiteratnr  finden  und  fügt  3  eigene 
Beobachtungen  hinzu: 

1.  Anfalle  von  Nasenbluten  seit  ier  Kindheit*  Sieben  Familtenmitgliedor 
Uiden  an  derselben  Affection  nntl  zeigen  Teleangieclasieen  auf  Gesichtshaut  und 
Schieimbauten  der  Nase  und  des  Mundes. 

2.  Epistaxis  seit  der  Kindheit,  'Feleangioctasicen  von  Haut  und  Schleim- 
häQten.    Blutung  von  2  Stellen  her.    Magenkrebs.    Tod.    Autopsie. 

3.  Kecidivirende  Kpistaxis  seit  dem  10,  Lebensjahr,  Multiple  Teleangiecta- 
sien  der  Haut  und  der  Schleimhäute  von  Nase  und  Mund»  Auf  die  Cautensation 
der  Angiome  folgte  eine  profuse  Blutung,  die  nach  und  nach  aufhörte.  Patient 
hatte  sich  selbst  Abhülfe  ersonnen  durch  Einführung  eines  aufblasbaren  Gunimi- 
fingers  in  das  Nasenloch.  emil  mayeil 

44^  B.  Mjer8*  Ohronisches  Rasenbtuten  (vicariirende  Menstruation).  Cauterl- 
aation  der  Hase  mit  nachfoliender  heträchtlii^Iier  aHgemeiiier  und  loealer 
Besserung,  (übronic  epistaxis  [Ticarieus  lenatruatiou];  eautedsation  of  tbe 
nose  followed  hy  great  general  and  local  improvement.)    Lancd.    ii.  De- 

cembcr  1901, 
I         Titel  gtebt  den  Inhalt.  -  a.  bhonner. 

45^  Unnter  Mackenzle*  Eiu  Fall  von  nnstillbarem  Hasenhiuteu.  (A  case  of 
intradable  uaaal  baemorrbage.)    Lmcd.    Mm  i9t)2. 

Es  handi'lt  sich  um  einen  49jährigen  Mann,  der  auch  an  Albuminurie  litt. 
Er  machte  in  einer  Woche  7  schwere  Blutungen  aus  dem  rechten  Nasenloch 
durch.  Die  Hämijrrhagie  kam  vom  vorderen  Drittel  des  Septums.  Galvanokaustik 
iivar  erfolglos.  Erst  das  Curettenient  der  Schleimhaut  am  vorderen  Drittel  des 
Septutns  brachte  Stillstand  der  Blutung,  ji„  bronwer, 

P  c,    Mundrachenhöhlc. 

JG)  A.  T.  Lartigan*    Terscbiedeue  Arten  von  fonsillitia.    (Tonsillitis  varieties.) 

N.  y,  Me.dkal  News,     s,  Mars  if'Oi*. 

Die  Erlrankungsprocesse  bei  den  verschiedenen  Tonsillitisformen  können 
oberflächlich  oder  tief,  exsudativer  oder  hypertrophischer  Natur  sein.  Der  ge- 
wöhnlichste Erreger  ist  der  Streptococeus  und  der  Slaphylococcus  und  der  Diph- 
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Iberlebacillus,  derPueumocoecus  und  derTeiragenus.  SypliiUtischo  Infectionen  ^er 
Bacbentonsille  sind  nicht  beobachtet  worden  (doch!  lied.jy  während  solcbe  der 
iGaumentoiisillön  nicht  selten  sind.  Primärei  secimdäre  und  tertiäre  AlTectionen 
Irommeii  dabei  vor.  Häufige  Ursache  der  Tonsillitis  ist  der  Diplococcus  lanceolatus. 
Von  11  Fällen  nicht  diphtheriiischer  Tonsillitis  erwiesen  sich  5  Fälle  im  Culiur- 
verfahren  steril,  während  6  Mischinfectionen  mit  üeber wiegen  einer  für  Meer- 
schweinchen nicht  virulenltn  Streptnroccusform  darstellten.  lkikkiits. 

47)  W.  0.  BlgelL  Ble  bakteriane  Pathologie,  Symptomatologie,  Biagnose,  Be- 
handlMg  und  Isolirnngsmaassregeln  der  entstindlklien  Toniillarerkrankuitgeii. 
(tke  bacterial  paüiotogy,  symptomatology,  diagnosifl,  treatment  and  qnarmtine 
of  toiBillar  inßammatioiis.)    X  Y,  Mnikid  Eevovd    7.  Jtnn  ivo2. 

Verf.  bespricht  zunächst  die  föllicüläre  einfache  Angina.  Die  ciiliurellen 
Methoden  ergeben  dabei  den  Stiiphylococcns  pyogenes  aureus  und  albus  bei  Ans- 
schlusa  anderer  Mikroorganismen,  Die  Behandlunjr  ist  einfach,  die  Prognose  sehr 
'  gut.  Caloniel  innerlich,  Glycerin-  und  Eisenchloridapplication  auf  die  Tonsillen 
MSind  dabei  indicirt.  —  Bei  der  nächsten  Krankheitsgruppe  Hndel  sich  der  Klcbs- 
Lüffler^schö  Bacillus;  hier  sollte  Isolirun^  durchgeführt  und  Antitoxin  verab- 
reicht wenlen.  Wenn  die  Membranen  dick  sind,  ist  locale  Application  von  Löff- 
lor- Losung,  lOproc.  Siibemitral  und  lOproc.  ProtargoHösung  empfehlenswerth, 
daneben  DoteU-scho  Lösung  oder  Soiltfr'scbe  Tabletten  in  Lösung.  Die  Pro- 
gnose der  Tonsillen-  und  Kachendiphtherie  ist  gut,  wenn  die  Erkrankung  früh- 
zeitig bekannt  und  behandelt  worden  ist. 

Eine  w^eitero  Gruppe  von  Erkrankungen  ist  eine  solcbe,  bei  denen  Entzün- 
dungen auf  der  ausschliesslichen  Gegenwart  des  Streptococcus  pyogenes  beruhen. 
Die  Localbebandlung  ist  die  gleiche  wie  bei  Diphtherie.  Diphtherieantitoxin 
nützt  dabei  wenige  dagegen  eher  AnListreptokokkenseriim.  liier  sind  ebenfalls  ge- 
wisse Isolirungsmaassregeln  am  Platze. 

Eine  weitere  Gruppe  ist  die  Entzündung  durch  den  Micrococcus  sputi  sep- 
ticaemiae.  Die  Behandlung  ist  dabei  wie  bei  der  Streptokokkeninfection,  nur  dass 
es  noch  kein  Antiserum  dagegen  giebt. 

Tonsillen -Infectionen  mit  t^idium  albicans  werden  mit  localen  alkalischen 
Waschungen  und  mit  allgemeinen  Toniris  behandelt. 

Des  Weiteren  bespriehl  Verf.  die  Desinfortion.  i.KFFRriTS. 

48)  Ashby.  Acute  TonsillitiB.  {Acute  tonsilUtii.)  N,  Y,  Mtdiml  Eccmä, 
19.  Oetober  1901. 

Hp.  Natrii  salicyl. 
Kalii  CiL  aa  0,66 
Sir.  prun.  virginianae  8,4 
Aq,  q,  s.  60,0. 
M.  S.   1  Theelöff>:^l  voll  5stünilL  für  ein  Bjähr.  Kind.  leffki^ts 

A'?)  8,  Floresfielm.  Acute  Angina.  HireliOcalbebaMlnig  mit  Jo^tinctnr.  (Acute 
amygdalitis;  ite  treatment  by  tbe  local  application  ol  tlie  tiBcture  ot  lodiiie.) 

N.  y.  MMiml  Rceord.     12.  Ocloher  19ol. 

Verf.  hält  die  Jodtinctur  für  das  kräftigste  Antiphlogisticum  bei  Ilalsentzün- 
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ffwngen.  Die  Erleichteronn:  tritt  oft  scboB  5  Minuten  nach  der  Application  ein,  und 
zwar  häufig  noch,  wenn  andere  Mittel  erfolglos  angewandt  wurden.  Verf.  hat  in 
10  Fällen  gute  Erfolge  damit  erzielt-  lefferts. 

50)  Gearj^e  Grosä.    lodtinctur  bei  ÄngiBa.   (Tincture  of  Jodine  in  amyedaliüs.) 

y,  Y.  Mtdkid  Jmirmil     2,  November  limi. 

Burlureaux  war  der  erste,  der  in  seiner  Publication:  Lfi  pratiquo  de  l^anti- 
sepsie  dans  les  nialaiHes  conlagiouseSj  1892,  die  Application  der  Jofltinctur  liegen 
phlegmonöse  Angina  wann  empfohlen  hat.  Gross  hat  sich  in  mehreren  l^'äilen 
von  der  günstigen  Wirkung  überÄeugen  können.  lbffkhth. 

5jj  B,  Ray  ßrownnis.    lod  bei  acuten  lalserkrai^&gea.    (iDdi&o  in  acute 

tliroat  afiections.)     N.  F.  Mtdlml  JouruaL     U.  Detember  1901. 

Verf.  bedient  sich  seit  14  Jahren  bei   allen  Formen   der  Angina   mit  Erfolg 
elneT  mit  Glycerin  und  Wasser  verdünnten  Jodtinctur: 
Rp.  Tinct.  Jodi  3,75 
Kalii  jodat*  1,0 
Acidi  carboL  0,6 
Glycerini  15,0 
Aqua  ad  12(K 
M.D.S.  in  schweren  Fällen  ^/g stündlich,  in  leichten  Fällen  stündnch  in  den 
Hals  zu  sprayen.  i.efperth. 


52)  NoUz  des  Herausgebern« 

r.  Decembiv  imi, 

Rp 


Tonsillitis.  (Tonsülilis.)    N,  F.  Medical  Eecot^d. 


Formalin  1,0 
Kali  chlorici 
Liq.  ferri  chlor,  aa  3,75 
Aq.  menth.  pip.  120,0 
Rp.   Chinin,  hydrobrom. 
Natr.  benzijic.  aa  0,12 
Saloli  0,3. 
.  f.  Caps.  No,  1.   S,  3stündl.  1  Kapsel. 

."iS)  Notiz  des  Heraa»geber».    Follicnläre  Tonsillitis. 

Medical  ForbiighUi/,     28.  Februar  1902. 
Nichts  Nenes. 


LEFFEIiTS, 


(Follicnlar  tonsUUtis.) 


EMIL  M\YKn. 


k 


54)   R*  Cnrüs  Brown.    FolUcnläre  TonsOlitis.    (Follicnlar  toasiUitis.)    N.  Y, 

Mediml  Record.  I.  März  1902.  K  Y,  Medkal  Jonnml  8,  März  1^2. 
Follicnläre  Tonsillitis  wird  nicht  durch  einen  bestimmten  Mikroorganismus 
verursacht,  sondern  dnrch  verschiedene  bekanntoMikroben.  Die  Symptome  derTon- 
silHtis  sind  zum  Theil  verorsacht  durch  ein  Uebermaass  von  Function,  unter  der 
Anrei^ung  der  Infection  prodnciren  diö  LjTnpbkiJrperchen  des  adenoiden  Ton- 
»illengewebes  ein  Antitoxin,  das  den  Invasionskeimen  entgegenwirkt.  Das  Cba- 
rakteristischis  ist  eine  Exsudation,  die  weder  organisirt  noch  adhärent  ist.  Die 
Gegenwart  des  Klebs-Lüffler-Bacillus  spricht  noch  nicht  gegen  einfache  folH- 
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caläre  TonsillHis.    Es  besteht  ein  gewisser  /jUsammeTibang  zwisclien    folliculärer 
Toüsillitis  und  lofectionskraTikheiten,  1,1:1  fküts 

55)  Ch.  w.  Balles.    Bemerkung  über   die  Behandlimg  foiliculärer  TofiSilliüB. 

(Note  on  the  treatment  Of  foltiCUlar  tonBillltiS.)    Fhäaddpkia  medical  Journal 
11.  Jüitmir  IU02. 

Fast  völlige  Enthaltung  von  der  Nahrungsaafnahnie  und  Behandlung  mit 
kleinen  Dosen  von  Calomol  und  Mundwaschungen  mit  Borsäurelösungcn. 

VMU.   MAYÜIL 

56)  Hotii  des  HerausgeberH.    Scarlatmöse  Angiia.   (Scarlatiiial  iigina.)   N.  Y. 

Medical  Bccord.    5.  April  1902, 

Rp.   Natrii  sozoiodoL 

Sulfur.  praecip.  aa  15^0, 
Ms*   Meliraials  täglich  einznldasr^n.  lkffekts. 

57)  s.  Solig  Cotieii,    Orthoform  gegen  Schlncksclimerseii.    (Orthoform  to  miti- 

gate  odynopliagla,)    Jonrutd  AmvrküH  Malt*  al  Assoilüito^t.     14.  Ihctimbir  U^)2. 
Verf.  hat  Uiit  tier  Anwendung  des  Urihofonns  Äur  leinporären  Erleichterung 
der  Schluckbeschwerdon  bei  entzündlichen  oder  ulcerativen  Processen   im  Halse, 
sowie  bei  tuberknlöser  Laryngitis  gute  Erfolge  erzielt,  emil  maykh. 

58)  Will.  Client liaui.  Heber  dea  BheumalisMus  und  seine  Besiehangea  ztir 
HalsentzÜadnag.  (An  epitome  of  the  subject  ol  rbeiunatism  as  cause  and 
eöect  iu  inflammatiou  of  the  throat.)  A".  r.  Mcdiad  Jourmd.  :^l  Dcvembtr 
liJÖL 

Verf.  ist  dt^r  Ansicht,  dass  chronischer  Khcaniatisinus  hiiniig  Anfälle  von 
Tonsillen-,  Pharynx-  und  Larynxenlzündungen  verursacht,  und  dass  acute  Ex- 
acerbation(?n  bei  chronischen  Rheumatismen  häufig  eingeleitet  oder  gefolgt  werden 
von  acuten  Anginen.  Im  Anschluss  an  derartige  Anfälle  können  wir  alle  llerz-^ 
GelenkalTeouonen  und  sonstige  Anomalien  auftreten  sehen,  wie  bei  anderen  rheu- 
matischen AfTectionen,  r.Ki-irjns. 

59)  D.  T.  Whiteloy.  ialsschmeneu  als  Vorläufer  des  aeuteu  Eheuuiatlsmus. 
(Sore  throat   as  a  premonitory  symptom   of  acute  rhetLniatism.)    Lamd. 

2L  Juni  imLK 

MittheiUing  von  2  Fallen,  in  denen  Halsschmerzen  als  Vorläufer  4  resp. 
10  Tiigö  vor  fieberhaften  Rheumatismen  auftraten.  .^,  nßoNnmL 

m)  WDiijiin  P.  Mann*  Acute  folMcuIäre  Tonsillitis  als  Compiicstion  einer 
echten  Biphtherie.    (Acute  folliciilar  lonsiUitls  compliGating  in  the  true  diph- 

theria.)     Aiuvrtvan  Medicine*     7.  September  1901, 

Biniclit  über  einen  l^dL  K^iir.  mweu 

n\)  DeOuflder.    Sb^eptokokkou-Angina  mit  lenfngltis.   (Angine  atreptococcique 

avec  Ö^iingiteJ     Antml.  di^  !a  Soc,  Med    Vhir.  d  Anvers.     MaUInni  lifOI. 
Mittbeilung  eines  Falles  von  Angina  Streptococci  in  der  Med»  Chir.  GeseH- 
schaft  von  Anlwerpen,  der  sich  mit  Meningitis  coiupHcirte.  uaykk. 
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r«9)  Leren  (Eiberftid),    Pall  voi  Scierodermie  nach  Angina.    Demmi  CentmU 

blatt.     V.  4,     1902. 
\  Bei  einem  jungen  Mädchen  entwickelte  sich  im  directen  Ansohluss  an   eine 

I  Angina,  welche  typisch  Terlief,  eine  Sklerodermie,  welclie  von  der  Halsgegend  sich 
lauf  die  Haut  des  Gesiebtes^  des  behaarten  Kopfes  uod  alliuäiig  ahwärts  his  zar 
[Taille  verbreitete.  si:ifeht. 

63)  Derache.  Iiiltiple  ComplkatioBen  im  Cfefolge  einer  phiegmonöaen  Angina. 
(Complicationi  muUiplei  ä  la  snlte  d'angine  phlegmoneuae.)    Äichiv.  Med, 

'       BtiMj.     Scjjti'itiber  1901. 

Im  Gefolge  einer  linksseitigeD  Feritonsill'irphlegiiione  bei  einem  34jährigen 
[Schreiner  stellte  sich  am  3.  Tilge  nach  ErölTuurig  des  Abscesses  heftiges  Fieber 
[und  eine  Phlegmone  des  Zellgewebes  unter  dem  Deltoideus  ein^  gefolgt  von  einer 
Osteomyelitis  des  Humerus.  Operation.  Besserung.  Darauf  setzte  eine  Anschwel- 
lung des  Metacarpo-phalangealgelejikes  des  Mittelfingers,  dann  der  Gelenke  aller 
Finger  und  schliesslich  des  Ellenbogengelenkes  eio,  welche  der  Behandlung  mit 
Methyl,  salicyl.  wichen.  Zum  Schlüsse  gesellte  sich  noch  ein  Erysipel  dos  Ober- 
armes  diau,  welches  das  ganze  Glied  in  Mitleidenschaft  zog.  Darauf  trat  rasch 
ToUstandige  Heilung  ein.  baykil 

f>-()  1.  Raonlt.  Nene  Fälle  von  Angina  ulcero-memliranosa.  Of^^Bveanx  caa 
d'amygilalite  ulcero-memhranense.)    Ffoyrh  maiit-ai    o.  Juli  luoi. 

In  dieser  Arbeit  giebt  Verf.  einen  üeberbück  iiber  die  Geschiebte  dieser 
Farm  von  Angina,  wie  sie  Vincent  beschrieben  hat,  und  erweist  ihre  absolute 
Identität  nn't  der  Storaatis  alcero-membranosa.  Dabei  publicirt  er  4  sehr  inter- 
essante einschlligige  Kranken h&obachtungen.  a.  cartaz. 

66)  Jacob  Sohe!  und  Ch.  Merman.  Ulcere-memlranöse  Angina  mit  dem  Ba- 
cillus fnaiformis  Vincenti.  Bericht  über  12  Fälle  bei  Kindern,  (ülcero-mem- 
liraiionB  angina  asaociated  wllh  tlie  fnaifonn  bacillns  IVincentJ;  a  report  of 

llVelve  Case  in  ebildren.)     X  1\  Maliaü  lieeord.     14.   Deccmher  190L 

Ausführliche  Besprechung  des  Krankheitsbildes  im  Anscbluss  an  12  Fälle. 

LEFFEBT8. 

€6)  Ethü  ffajer.  Aiectionen  des  Inndes  und  des  Halses  ml!  Bacillns  fnsifomls 
und  Splrlllam  Vincenti.  (Atfections  of  the  month  and  tliroat  accociated  witb 
Uie   Insiform  bacillns  and  apirillum  of  Vincent)    The  Amtrkan  Journal  of 

the  Mt'tHtal  Sciences.     Febmar  IU02. 

VerL  Ondt't  es  in  Anbetracht  der  Thatsache,  dass  ober  dieses  Thema  bereits 
60  Publicattonen  vorliegen,  bemerkenswcrth,  dass  seither  noch  koin  Fall  aus 
Amerika  mitgetheilt  worden  ist.  Er  beschreibt  einen  derartigen  Fall  und  betont 
die  Aehnlichkeit  der  Affection  mit  Syphilis.  alttoheferat. 

67)  Hmlmow.  Geschwürige  Angina  mit  Vincent'sclien  Bakterien,  daswen. 
sbaba  s  palotsch  kamia  Vincenta.)    M.  Obosr,    I9ö2.    4. 

Miltheiliing  eiof  s  l'aHes,  du  ähnlich  einer  diphtheritischen  Erkrankung  ver- 
XIX.  Jahrg.  2 
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lief,   mikroskopiscli   sich  al-er  als  von  den  Vi nc entaschen  Bakterien  herrührend 
erwies.  c  hkllat. 

m)  C.  Oompaired  (.Madrid).    Vom  Scbanker  der  Handeln.    (Del  cliancra  amig- 

dalianoj     Revint.  de  Medir,  y  Ciurff  PmH.     No.  S^.     Jiüto  19(HK 

Klinischtt  Beobachtung  von  1)  Fallen  von  syphilitiseheni  Schanker  der  Ton- 
sillen mit  Statistik  über  Häuligkeit  derselben  nach  Auftreten  der  Primäraltection, 

It.  BüTEY. 

€9)  M.  A,  GoldAtelu.    Acule  Eitemng  der  Toniillen  und  dea  pentonsinären 
Gewebes,    (&cnte  suppuratien  af  tlie  faneial  taiiBil  and  peritonsilar  tissue.) 

Lart/i  u/  üscope .     Ovtobcr  1 901 . 

Verf.  zieht  folgende  Schlüsse:  a)  Die  Bildung  eines  spontanen  acuten 
Abscesses  in  der  Tonsille  ist  sehr  selten,  b)  Unsere  Kenntnisse  von  der  Ein- 
gangspforte der  Infectioo  in  das  peritonsilläre  Gewebe  sind  noch  unsicher, 
c)  Zahlreiche  Maassnahnieu  zur  Coupirung  dieses  Krankheitsprocesses  sind  fehl- 
geschlagen, d)  Frühzeitige  clnrurgiscbe  Intervention,  noch  vor  der  Eiterbildung 
ist  die  beste  Prophylaxe.  ^i^ji,  maver, 

70)  T&lliot  R.  Cbamliere.    DTlisencomplicationan  der  TonaiUitis  und  Periton> 
silliüB.    (Glandulär  €Qxnplicatioii&  of  tonaillitis  and  peritonailUtis.)    TMtyrig^- 

Nichts  Neues.  vmil  maykr, 

71)  H.  Jt  Hartie.   Ohronischer  oder  recidivirender  Peritonsillarabacess.    (Chronic 
or  reonrrent  peritonsillär  abscess.)     Lari/ngoscope.     Octt^rr  I90i.    A\  Y. 

Mcdivul  Mecord.     :J3.  Niyvttmbur  1901. 

Nichts  Neues.  emh,  maykr. 

72)  John  T.  Kyle.    Ferilonsüläre  Eitening,    {Peritonsillär  luppuration.)    Mc- 

diad  and  Surffiaü  Monitor,     15.  April  ldi}2. 

Nichts  Neues.  k^il  mater. 

73)  Bonaid  M.  Barntow.    Eeitrag  mm  Studium  des  peritonaillären  ibscessea. 
(A  contrlbntion  to  tbe  study  of  peritonsillär  abscessj    N.  Y,  Mcikal  Etcord. 

19.  Äprd  im?, 

Verf.  macht  auf  ein  Behandlungsverfahren  aufmerksam,  das  sich  ihm  in 
zahlreichen  Fällen  bewahrt  hat.  Es  besteht  in  breiter  ErölTnung  des  supraton- 
stllaren  llecessus^  so  dass  derselbe  ausgiebigen  Abflnss  hat  und  nicht  mehr  zum 
Auffangen  von  allerhand  Mikroorganismen  dienen  kann.  Nach  Cocainisirimg  wird 
mit  dem  Bistouri  eine  bogenförmig  Incision  von  üben  nach  unten  gemacht^  die 
lue  Pli€a  triangularis  an  ihrer  Basis  von  dem  vorderen  üaumenbogen  abtrennt. 
Dann  wird  mit  der  Myle 'sehen  Tonsilleozange  die  ganze  obere  Partie  der  Ton- 
sille entfernt,  s^ugleich  mit  der  ganzen  oder  theilweisen  Plioa  triangularis. 


—     19     — 


^4)  w.  staart'Iiow.    Das  anitomisclie  Tonslllotoin.    (The  anatomlcal  tonsillo- 

tOme.)     Lanvfi.     2tL  Juni  VJ02. 

ModiöcatLon  der  Fonn  der  Ooffnung  an   eitiem   {gewöhnlichen  Macken zie - 
Tonsillotom,  so  dass  sie  in  ihrer  Form  der  Tonsille  besser  entspricht. 

A.  BRONNKK, 

75)  Homer  M.  Thooias.    iaclibliitung  nacli  Toneillotomie,  (Secoadary  haemor- 

rhage  follOWilg  tonsillOtamy.)     BUnois  Mcdicai  Journal     Februar  im2, 

Bericht  eines  Falles,    in  dem  Ü  -rage  nach   der  Operation   die  Nacbblntiing 


I 


eintrat. 


EMIL  MAYEIL 


76)  H.  A.  Leipziger,    filatiuig  nacli  f  onsillotomie.    (EaetQorrliage  after  tonsUlo- 

tOMyJ     N.  Y.  Medlml  Uecord.     12.  April  1902. 

Mittheilung  eines  Falles,  in  welcheai  subcutane  Morphiuaiinjectionen  gute 
DieDi^le  leisteten.  i.Ivffert.s, 

77}  W.  K.  SinipEioii.    Blutang  lud  Hachbelian^lime  bei  TonsillotoiEie.    (Hemor* 
Aage  and  after-treatment  in  tozisillotamy.)  A'.  Y.  Mtuiicui  News.  s.  Man  1902, 

Bei  Tonsmenoperationen  :in  Kindern  ist  die  Gefahr  der  Nachblutung  sibr 
j^eriog.  Es  werden  davon  nur  wenige  schwere  Fälle  berichtet  und  diese  verliefen 
fast  niemals  tödllich.  Die  Secandärblutung  soll  etwas  häufiger  aurtrelen  nach  der 
Anwendung  von  Adrenalin  xur  Verhütung  der  primären  Blutungen.  Jedoch  be- 
darf diese  Frage  noch  der  Klarstellung;.  Wenn  eine  Arterie  spritzt,  soll  eine 
Arterienklemme  angelegt  werden.  Bei  parenchymatösen  Blutungen  ist  die  Ver- 
wendung von  Eisenchlorid  xur  Stillung  Kwecltmässig.  Im  Allgemeinen  erfordert 
die  Tonsillotomie  keinerlei  Nachbehandlung.  LEPFEitrs, 

78)  Lee  Weber.    Secnndäre  Siatimg  b  Tage  nach  Tonsillotomie.    (Secondary 
hemorrliage  on  the  fiftb  day  after  tonsiltotamy.)    Lüv^ngoscopc    April  1902, 
Die  zwei  interessunton  Punkte  der  Miiiheilung  sind  einmal,    dass  die  Nach- 
blutung erst  am  5,  Tage  nach  der  Operation  und  ausserdemj    dass  sie  bei    einem 
erst  5jährigen  Kinde  auftrat.  kmil  maykk. 

7ü)  Edgar  A.  ForHyth,    Tonsille tomie-Biaiitliem.   (imygdaletomy  rash.)    N.  F. 

Medical  JmittmL     2L  Ikctmlfnr  PJOL 

Das  Exanthem  pflegt  am  2.  oder  3.  Tage  nach  der  Operation  aufzutreten  und 
kann  papulös,  roseolaartig  oder  errthemartig  sein.  Es  breitet  sich,  am  Hals^  der 
Brust  und  dem  Abdomen  aus,  zuw^eilon  auch  am  Gesicht  und  Extremitäteu,  bleibt 
zwei,  drei^  sogar  bis  fünf  Tage  bestehen,  und  verschwindet  dann  schnell.  Manch- 
mal kommt  es  zur  Abschuppung.  Di©  AUgenR^inerseheinungen  sind  sehr  uabe- 
deuiend*  Verf.  sah  einmal  ein  Tonsiilotomieexanthem  nach  Entfernung  einer 
Racbentonsille  bei  einem  Ujährigen  Kniiben  im  Mai  19(K1.  leffki:ts. 

SO)  Notiz  des  Herausgeber».    TonBillotomie-Exanttieni.    (Amygdalotomy  rash.) 

iV.  i:  Medical  Jimnial     21.  Deeanhcr  lfm. 

Dieses  Exantbinn  hat  denselben  Charakter  wie  das  als  chirurgisLdie  uder 
traumatische  Scarlatina  beschriebene.  Lt;FtEUTs. 

2* 


Wlnp-aTe.    Toüslllotooiie  -  Exantbem.    (Tonnfllotomie  •  Basbi)    I^ncet 
3L  Au^mt  1902. 

Verf.  hat  30  Fäll^  von  Exanthem  nach  Entfernung  lier  Tonsillen    und    ade- 

.lührcn  beobachtet^   und  zwar  ÜO  bei  weib- 

A.  BIIUNNEII 


I 
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Diphtheritis  und  Croup. 

82)  Frederic  P*  ftorham.    Horphologisclie  Tarietäten  des  DipbUieriebaciUiu. 
(lorpbologiGal  irarieUes  of  baGillus  dipbtherlae.)    JourmU  of  Medkai  Re- 

murh,    Jidt  PJOl. 

Diphtheiieähnliche  Bacillen  kommen  häutiger  in  der  Nase  als  in  dem  Halse 
voTj  und  zwar  in  einem  nicht  nnbetrachUicheii  Procentsatz  anscheinend  gesunder 
Personen.  Verf.  hat  die  verschiedeneu  Varietäten  des  Diphthferiebacillus  eingehen* 
der  studirt.  emm.  mayer. 

8S)  Jobsori  Home,    Der  Tentflke!  des  Laryiix  als  Herberge  yoq  Dipbtberle- 
ba€t]lea.    (The  Tentricle  ot  tbe  laryos  as  a  barbor  for  diphUiena  bacilli.) 

N,  Y.  Mefliad  Rceord.     13.  Juli  1901.  —  Uerausgebernotiz:  Jaunial  American 
Medical  Assodation,     3.  Au4ßtst  It^l. 

Verf.  iheilt  2  Falle  mit  von  DipLtheräe  bei  Iviudern,  die  wegen  Cronphustens 
und  Dyspnoe  TracheotonVie  nolliig  machten.  Irgend  welche  sonstigen  Anaeichen 
von  Diphtherie  oder  Membranbildung  fehlten,  und  die  bakteriologische  Unter- 
snchungen  während  di?s  Lebens  waren  negativ.  Trotz  Antitoxinbehandlung  starb 
das  eine  der  beiden  Kinder;  hei  der  Antopsie  fand  sich  nichts  von  Membran- 
bildurig;  aus  Larynx-  und  Tracbcaoberfläcbe  vermochte  lief,  keine  Diphtherie- 
barillen  zu  züchten,  wohl  aber  aus  dem  Inneren  der  laryngealen  Ventrikel!  Verf. 
ist  der  Ansichl,  diiss  auf  diese  Weise  auch  viele  ähnliche  Falle  erklErt  werden 
müssen,  die  auf  Grund  bakteriologischer  Untersuchungen  als  nicht  diphtlierilisch 
angesprochen  worden  sind,  sowie  solche,  die  recidivirten  ohne  erkennbare  Ursache. 

84)  0.  Bea«»l«y.    Em  Fall  ¥oii  recidiTirender  Diphtherie.    (Ä  caae  ai  relapsing 

diphtheria.)     Lamet,     31.  Augmt  imi. 

Miilheiluni^  eines  recidivirenden  Falles  von  Diphtherie  bei  eineoi  Mädchen, 
das  ItXK)  Einheiten  Diphtherieserum  bekommen  hatte  ^   ükonnek. 

85)  D.  N*  Blak  et  j  ui>d  F.  0.  Barrows.    Diphtberle  als  GompllcatiOQ  voa  la* 
aem.    (Diphtberia  as  a  eomplicaüng  of  measles.)    n^y^Um  MaUral  and  Sur^ 

ffkal  Journal     .25.  Juli  190L 

VerlT.  verlangen,  dass  bei  einer  Masernepidemie  in  liäumen,  die  zahlreiche 
Kinder  beherbergen,  alle  Kinder  mit  Diphlherieseruni  gesprit/i  werden,  da  die 
bei  .Masern  auftretenden  Diphtherien  besonders  gefährlich  zu  verlaufen  pflegten, 

KiliL   MAYElt 


^Kw  ^21     — 

^B  J.  M   Mason.    Diphtherie  als  Gomplication  van  Typhus.    litthellung  eines 
^^Ules.    (DipMlieria  eomplieatiiig  typhoid  fever.    Eeport  of  a  casej   Aiurrimn 

I  Der  Titel  giebt  iJen  Inhalt.  E^in,  mayer. 

97)  €.  BnckUj.  Eine  seltene  Form  von  Pnrpura  als  Complication  der  Diph- 
therie. (A  rare  form  o!  pnrpura  complicating  diphtheria.)   Lamd.  0),  JnU  imi. 

Ks  handLit  sirh  um  ein  lü jähriges  an  iJiphiherie  erkranktes  Mäilchen,  flas 
i?ine  grosse  Dosis  lleilsenim  bekommen  haue.  Am  4.  Tage  trat  ein  papulöses, 
iwm  TheÜ  petechienartiges  Exanthem  aaf,  das  am  folg^enden  Tage  Bliiscbi^nbildung 
zeigte.   Verf.  betrachtet  den  Fall  als  Beispiel  einer  Henoch*schen  Purponu 

A.  nmiKSKu. 

8S)  Alexander  Maeion^io  Campt»«'!!,  lodeme  Behandlang  der  Diphtherie. 
(The  moden  management  of  diphtheria.)    ihc  Fhyskkm  and  Surgcon.   Augnst 

1901. 

Nichts  Neues.  k^hl  maykr. 

>^9)  J.  c.  Litzcnherg«  Knrxe  Uehersicht  über  die  Behandlung  der  Diphtherie. 
(Brief    review   oi  the   treatment   ot   diphtheria.)     Xorth    Westem   Lmicd. 

i.  Augitst  1901. 

Nichts  Neues.  ,.:ini.  mwval 

90)  Adolph  Rq]>i>.  Bemerkungen  über  die  wissenschaftliche  und  practisehe 
Seite  der  Antitoxinliehandlnng  der  Diphtherie.  (Bemarks  on  the  sclenüst, 
ihe  practitioner  and  the  antitoxin  treatment  of  diphtheria.)    ^\  it\  AM'tmi 

Jiecortl      :iL  Amjmt  lUOl. 

Verf.  waini  vor  lleborschätzung  der  Diphtherieserums,  dessen  Nutzen  er  nur 
io  beschränkten  Grenzen  an^^rkennt.  i.kffkkts 

9U  k*  £*  Porter  Der  Werth  des  Antitoxins  snr  ?erhlitung  der  Diphtherie. 
(The   valne   0!  antitoxin  in  the  pre?entioü  of  diphtheria.)    iV.  Y.  MedkaL 

Journal,     6".  Juli  lUOL 

Der  Verf.  giebt  eine  Anzahl  Beispiele  vuii  ^Jer  giinsUt;en  Wirkung  prophy- 
lactischer  ÄniiloxininjecUonen  (50()  Einheiten)  in  diphtherieinricirten  Familien. 

LKFFKUTN 

93)  H.  L.  Nietert.  Ungewöhnliche  Dosirung  von  Diphtherieantitoxin,  (Ünnsnal 
dosage  of  diphtheria  antitoxin.)    st.  Lmüs  Medimi  Ri^irw.    h.  JuU  kh^l 

Interesse  rrregt  an  dem  milgelheilten  Fall^  dass  derselbe  2550Ü  Antitoxin- 
einheiten  erhielt  ohne  nachtheiligen  KlTect,  i.:m[[,  mwkh. 

^3)  G.  A*  Davis*  Der  positive  Werth  des  Diphtherieheilsemms  als  lellmittel 
nnd  litthellnng  von  Fällen.  (The  positive  valne  of  antidiphtheritis  aernm  as 
a  remedial  agent  with  illustrative  casea.)    Vhyitüa  Mniirifi  Stmi  MonthJy. 

B       9.  ÄUffmt  190L 
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Diphtherie  die  lojection  von  Heiiscnim  unterlassen  hat,  sich  einer  strafbaren  Ver- 
nachlässigung schuldig  macht  ^  kmil  wxxku 

94)  Waitf^r  ß.  Oriegg«  Ber  Wertli  ^es  Antitoxins  tiei  der  Biplitberie.  (Tlie 
falne  of  autltoxin  in  dlphtberia.)    Atuvrimn  Mexlhhie.    3L  Äu<jtist  luoi. 

Die  Resultat©  sind  abhängig  von  der  frühzeitigen  Verabreichung  ^m  Serums 
im  Krankhei tsverlauf  und  zweitens  von  der  Art  der  damit  behandßlien  Krank- 
heitsfälle. EMIL  MAYER. 

95)  Biciiniond  M.  Kiimey«  Beobacbtuiigen  über  Intubation  dos  Laryni  bei 
Larynidiphtborio.  (Observation^  based  on  additional  eiperience  witb  intn- 
bation  oi  tho  laryöi  in  laryngeal  diphtberia.)  Mnuphis  Med.  Monihb/. 
Juli  imi. 

Die  .Intubationen  sind  am  erfolgreichsten  bei  Kranken,  die  über  2  Jahre 
alt  sind.  Das  zeitweilige  Herauswerfen  der  Tube,  wie  ©s  sich  bei  Kindern  zu- 
weilen mehrmals  hintereinander  wiederholen  kann,  ist  kein  Grund,  auf  die  Intu- 
bation zu  verzichten,  v.mx.  mayivR. 

9^)  B.  W.  Qallliird.  6  Fälle  von  Intubation  des  \ä^fjxix.  (Beport  ot  6  cases 
of  intnbaüoii  of  üie  larynxj    Amn-iotn  Mcäidnc.    n.  Awjud  1901. 

Nichts  Neues.  emjl  maykr. 

e.    Kehlkopf  und  Luftröhre. 

97)  j.  H*  H«>}t.  Ein  Apparat  titr  künstliche  Atlimnng.  (An  apparatus  tor  arti- 
flciei  reapiration  and  for  otber   purposes.)    Jonm,   of  Fhtjswi.    XXVII 

1   «.  2.     p.   IS. 

Der  Respiratiöusapparat  IL 's  winl  an  die  Tran  sniissiims  wolle  einer  Kraft- 
maschine angeschlossen;  er  besteht  aus  einer  iloppelLwirkenden  Pumpe,  die  bei 
70 Touren  in  der  Minute  95  Liter  Luft  liefert  und  einen  Ueberdruck  von  0,7ÄtTno- 
Sphären  oder  in  100  Secunden  in  einem  Gelasse  von  H,R  Litern  einen  negativen 
Druck  von  7(K*  mm  Ilg  zu  erzeugen  vermag.  Die  Pumpe  wird  mit  einem  Wind- 
kessel verbunden  und  die  in  diesem  enthaltene  Druckluft  durch  eine  Art  Vier- 
w^ogehahn  der  Trachealcanüle  zuge teilet  Dieser  Hahn  ist  dem  ^^L\iftcomniutator" 
von  J.  U.  Ewald  naohgebildel,    ohne  jedoch  dessen  Kegulirbarkeit  zu  erreichen. 

J,  KATZKN STEIN. 

*a8)  S.  Neanden    Uebor  die  respiratodscbe  Pause  naob  tiefen  Inspiratiasen. 

Skandin,   Arch.  f.  Fhr/s.     XII       }   n.  Ü     p.    ?5/S. 

VerL  alhmete  Gasgemische  von  bL^stimmter  Zusammensetzung  und  hat  damit 
die  Bedingungen  der  respiratorischen  i^auso,  welche  nach  tiefen  Inspirationen  ein- 
Iriltj  erfüllt.  Eine  apuüische  Pause  tritt  auch  nach  Athmung  von  reinem  Wasser- 
stofiT  auf;  daraus  ist  zu  schliessen,  dass  beim  Zustandekommen  dieser  Pause  die 
von  V  losch  er 'Rück  beschriebene  Apnooa  spuria  entweder  durch  Rellex  von 
den  Lungen  viigusendigungen  oder  durch  Ermüdung  des  Centrums  bei  heiligt  ist. 
Die  Länge  der  A[>noe    ist   sehr  abhüngig  von  dvm  .Sauerstoflfgehalt  der  eingealh- 
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meten  Gasgemische:  Apnoea  vcra.  —  Practisch  von  Wichtigknit  tstj  dass  mich 
ybti  ungeühten  Porsoneri  tliirrli  eine  lleiho  i^i'IeicliniiLssiger  liefer  Atherir/üge  Alhem- 
IBpseo  von  aber  3  Minuten  erzielt  worden  kijoaej^  {z.  ß.  b^im  Tauclien.  P^ef/). 

^H  J.  KATZBNSTBIN. 

^Rl^j.  Rog».    Bttckbllcli  atif  die  Laryngologia.    (Retrospect  ol  LarFngologr.) 

ri6Sl9«Ea  Alcdiad  Mcvord.     Fcbnuir  1902. 

Der  Titel  besagt  den  Inhalt.  kmil  mayei?. 

100)  A.  A.  Coolidge  jr.    Heuere  Fortschritte   iE   der  Laryngologie.    (Recent 

pre^reSS  in  Larangology.)    Bmion  Medkalmul  Surffkal  Journal  26.  April  }m2. 
Ein  Kesame  iler  neueren  Literatur.  ymw,  uwvm. 

101)  Citelli.    Studie  über  die  Structur  der  Eetilkoplschleimbaiit.    (Stadio  snlla 
itnittiira  della  mncosa  larligBa  nelPuomo.)    Arch,  Itnh  di  Larinffotogk.    Ja- 

kir  imi. 

Verf,  hat  es  sich  bei  seinen  histologischen  Untersuchungen   angelegen    sein 

*  lassen,  nichts  als  feststehend  voraus/zusetzen,  hat  vielmehr  alles  selbststandig  und 

grandlich  nachgeprüft^    und  ist  so  zu  Resultaten  gekommen^  die  in  manchen  Do- 

tAÜs  von  dem  Angenommenen  abweichen,  die  wir  uns  aber^  da  zum  Referat  nicht 

'  geeignet;  versagen  müssen,  im  Einzelnen  wiederzugeben.  kixi>ku, 

102)  Cirabower.    Ueber  MenentDdigiingeii   im  mensclilichea  Muskel,    Arck  f. 

m%h\  Anat.     LX  L     S.  1. 

Vorf*  stellte  seine  Untersuchungen  an  Ke  hlLopfmuskeln  des  Menschen 
mittelst  der  tjöldchlöridmethe  an.  Präparate^  welche  24  Stunden  auf  Eis  gelegen 
haben,  geben  noch  brauchbare  Untersuch angsobjecte.  Die  am  häufigsten  vor- 
kommende Form  der  Endapparate  ist  die  ^Kndplatte":  sie  zoigL  in  ihrem  Innern 
eine  Anzahl  dunkler  Kerne,  die  Endkiiöspen,  an  welchen  die  Verzweiflungen  des 
Axencyiinders  haften  und  zwischen  denen  eine  feinkörnige  granulöse  Substanz  — 
die  yjF*lattensohle*^  —  angehäult  ist.  Eine  besondere  Form  der  Endp!atte  ist  die 
des  Hiägels.  Bei  einem  Endhügel  verlaufen  die  Muskelfasern  halbkreisförmig  um 
die  Endigung;  wenn  eine  solche  Endiguni^  in  Prolllansicht  am  Rande  einer  Musktl- 
faser  erscheint,  so  sieht  man,  wie  das  Sareolemni  sich  in  die  durch  den  Hügel 
gesetzte  Vertiefung  der  Muskelsubstanz  zu  beiden  Seiten  hineinschiebt.  —  An 
xweiter  Stelle  der  Hiiuligkeit  nach  findet  Verf.  die,,Enddolden^*  (Bremer).  Zwischen 
Endplatte  und  Enddoldc  kommen  Uebergänge  vor.  —  Ausser  den  EndplaUen  und 
Enddolden  tinden  sich  netzförmige  Nervenendigungen,  bei  denen  der  eintretende 
Nerv  durch  vielfache  Anastomosen  ein  in  sich  geschlossenes  Netz  bildet,  inner- 
halb dessen  an  feineren  Fasern  meist  einfache  Endapparate  sitzen,  welche  sich 
als  Schlingen,  Schleifen  oder  Endknospen  prasentiren.  —  Bei  den  Endapparaten 
einfachster  Art  bildet  der  Axencv  linder  einige  kurze,  winklige  oder  schleifen  for- 
mige Windungen,  —  Ferner  kommen  büschelförmige  Endigungen  und  solche  vor, 
bei  denen  der  Axencylindor  in  ein  kleines  tläuflein  knospiger  Anschwellungen 
XU  den  letzteren  gehören  die  mit  dem  Namen  „Gestnnge^*  bezeichnetefi 
Endlich  s<:hildert  er  17  anderweitig  nicht  beschriebene,  in  geringer 
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ÄTizabi  beobachtete  Endüpparate,  welclie  ovale  Körperchen  darstellen,  die  einiger- 
maasseji  an  Meissner^sohe  Tastkörperchen  erinnern.  Nicht  seilen  begegnet  man 
Nervenendigungen,  in  welche  ein  markhal  liger  und  ein  mark  loser  Nerv  eintreten. 
Die  markh altigen  Nerven  gehen  oft  vielfache  Theilungen  ein^  nnd  zwar  so,  dass 
jeder  Theilast  zu  einer  Nervenendigung  führte  so  sah  Verf.  3—7  Theilungen  des 
Nerven  mit  ebenso  vielen  in  den  benachbarten  Muskelfasern  gelegenen  Endf- 
gongen.  —  Dip  Nervenverzweigungen  sind  verschieden  bei  den  verschiedenen  Kebl- 
kopfmuskeln.  Ein  besonderer  Verzweigungsreichthum  mit  entsprechenden  zahl- 
reichen Nervenendigungen  findet  sich  im  M.  thyreoarytaenoideus  int.,  während 
dieselben  im  M,  cricoarytaenoideus  post.  spärlicher  angetroffen  werden.  Auch 
wies  Verf.  das  öftere  Vorhandensein  zweier  Nervenendigungen  auf  derselben 
Muskelfaser  nach.  Schliesslich  erwiesen  die  Präparate  des  Verf.'s  den  Uebergang 
der  11  enle "sehen  Scheide  in  das  Sarkoiemm,  sowie  den  hypolemmalon  Sitz  der 
Endapparate.  j.  katzexstkin. 

103}  Jl>rgeD  Möller  (Kopcnhagenl.    Beiträge  xnT  Eeimtiil&s  der  Keblkopirnns- 

knlatur.  FrUnkds  Anhir  f.  Lari/ngolugie  u.  Rhhwlögk.  XIL  S.  162.  liUJL 
Verf.  bespricht  die  Muskulatur  des  Kehlkopfes  in  drei  Abschnitten*.  1,  den 
Muse,  orico-thyreoideus,  welcher  einen  Theil  eines  gemeinsamen  Sphincter 
phar\ngü-laryngeus  repräsentirt ;  2.  den  M.  dilatator  laryngis  s.  crico*ary- 
taenoideus  posterior  und  3.  den  M.  sphincter  laryngis,  dessen  Pars  posterior 
der  M.  arytasnoideas  und  dessen  Pars  anterior  der  M.  cricothyreo-arytaenoideas 
bildet.  —  Die  ausserordentlich  ein^»^h enden  Angaben  des  Verf.Vs  über  die  ana- 
tomischen Verhältnisse  dieser  Muskeln  beim  Menschen  und  hei  Thieien  eignen 
sich  nicht  zur  Wiedergebe  im  Referat.  P  klk^^ipkrer. 

104)  M.  Scheier.    üeber  die  Ossiication  des  Kehlkopfes.    Anh.  f.  mikr.  Anat 
LtX,  2,     S.  2lH). 

Die  Untersuchung  wurde  mittelst  der  X-Strahlen  vorgenommen.  Die  ver- 
knöcherten Theile  sind  als  Schatten  sichtbar,  die  knorpeligen  als  schwache 
Schulten.  Wv^  Verknöcherung  beginnt  schon,  wenn  die  übrigen  Skolettheile  ihr 
Wachsthuni  abscidiessen,  und  zwar  zuerst  am  unteren  Morne  des  Schildknarpels, 
von  wo  sie  nach  oben  forlschreitet,  so  dass  ilie  hinteren  Theile  des  Schildknorpels 
spiiter  mehr  oder  weniger  verknöchert  erscheinen. 

Bei  <len  Geschlechtern  besteht  ©in  Unterschied  in  dem  Vorschreiten  der  Ver- 
knöcherung. 

Beim  Manne  geht  die  Verknöcherung  vom  un leren  llorne  des  SrbildknuriHds 
den  unteren  Rand  entlang  nach  vorn,  indem  im\  unteren  Hand  des  Schildknorpel- 
wiukels  ein  neuer  Knochenherd  entsteht.  Dieser  Verknöcherungspnnkt  vereinigt 
sich  mit  dem  von  hinten  herankommenden  Knochengewebe,  Später  geht  vom  Tub» 
thyreoid.  Inf.  eine  VerknÖcherungszone  nach  oben  und  vorne  und  thoilt  so  die 
knorpelige  Platte  in  2  Hälften^  in  eine  vordere  kleinere  und  in  eine  hinlere  etwas 
grössere.  Durch  weitere  Ausbreitung  der  Verknöcherung  entstehen  zwei  runde  und 
ovale  Knorpelinsoln,  die  von  spongiosem  Knochengewebe  umgeben  sind.  Schliess- 
lich ossilicirt  der  Sohildknorpel  vollkommen. 


Beim  Weibe  nicki  die  Ossificütionszoiie  von  hingen  in  der  jo^anzen  Hohe  der 
IMfttle  nach  vorn,  aber  so,  riass  der  vordere  mediale  Theil  der  Snhildknwpelplatto 
nicht  befallen  wird;  dieser  bleibt  fast  ganx  knorpelig. 

Infolge  der  Verknricbpiimg  wird  der  Keblkopf  des  Mannes  iai  sagittaleji 
Darrhmesser  verlängert,  beim  Weibe  bleibt  er  rundlich;  beim  Euniioben  ist  die 
Verlfnöchening  entsprechend  der  beim  Weibe.  Die  Balkcbenanordnung  des  ver- 
fnöcherien  Schildknorpels  ist  angepas>t  der  Biegungsboansprucbung. 

.1.  KATZKK STEIN. 

105)  TiTaiai  Mlcbelangeto.    Der  FneuMDoiediploeocGua  im  Larynx.    (II  dipla- 
cocco  pneumoiiGo  aelle  localisiasioni  laruigea.)    lüvwta  Vtnda  tU  Sdenzc 

MaUcht'.     tri.  April  190-^. 

Ein  ^jähriges  Kind  wurde  mit  Stenosenerscheinungen  und  hohem  Fieber  in 
das  Bospital  eingeliefert;  auf  der  rechten  Tonsille  befand  sich  ein  leicht  abwisch- 
barer  weissgrauer  Belag.  Am  folgenden  Tage  ging  das  Kind  unter  pneumüniscben 
Symptomen  in  einem  Krampfanfall  zu  tirunde.  Die  bereits  ininim  vitam  vorge- 
nonmieno  bakteriologische  Untersuchung  jenes  Belags  von  der  Tonsille  halte  das 
Äusseliliessliche  Vorhandensein  des  Oiplococcus  lanceolatus  ergeben.  Bei  der 
Antopsie  fanden  sich  Larynx  und  Trachea  aostapezirt  von  leicht  enlfernbarem 
fibrinösem  Belag;  ferner  einige  pneumonische  Herde,  Von  diesem  Exsudat  sowohl^ 
wie  ?on  dem  Inhalt  der  Lungenherd«  wurden  Culturen  angelegt,  and  es  ergab  sich 
auch  hier  das  constante  und  ausschliessliche  Vorkommen  eines  nach  Form, 
Wachsthum  und  Fiirbungsvermögen  mit  dem  Frank eTschen  Pneumococcus  völlig 
idenlischen  Diplococcus,  Niemals  fand  sich  der  Läf fler'sche  Bacillus.  Kanin- 
chen und  Mäuse,  die  mit  dem  Larynxexsudat  geimpft  wurden,  gingen  zu  Grunde; 
im  ßlut  und  der  Milzpulpa  fanden  sich  gleichfalls  die  Diplokokken. 

Verf.  glaubt  an  eine  directe  Infection  mit  rneumokokken  infolge  von  Ein- 
atbiuung  staubiger,  virulente  Kokken  enthaltendt^r  Luft.  i  iNr»hK. 

t06)  k*  Ooodi  (Budapest).    Laryngitis  subiEUCosa  infectioaa  acuta.    Fränkd'ti 

As'thiv  f,  Lartpujologk  w.  lünnolo^c.    Bd.  XJl     H.  2.    S,  188,     1901. 

Onodi  berichtet  über  3  Fälle  von  acut  infectiöstjr  Kehlkopfentzündung.  In 
PPfID  ersten  schloss  sirh  nach  plölzlichom  Abfall  der  bedrohlichen  Kntzündungs- 
erscheinungen  an  der  Kpiglottis  ein  Gesichtserytiipel  an.  Im  zweiten  und  dritten 
Falle,  bei  denen  auch  die  Ary gegen d  ergrilTen  war  und  Zerfaüserscheinungen  dar- 
bot, wurde  als  fcirrcger  der  FränlieFsche  Diplococcus,  resp,  der  Staphylococcus 
fe^lgeslellt.  Onodi  hält  an  der  gemeinsamen  üliologischen  Grujidlage  des  Ivehl- 
kopfcrysipels  und  der  Kehlkopfphlegmone  fest:  das  verschiedene  klinische  Bild 
oöthigt  aber  doch  zur  Trcntiung  verschiedener  l'iruppen.  Er  schlägt  vor,  in  allen 
Fallen  von  Lary  ngitis  submucosa  infectiosa  acuta  zu  sprechen,  diesem 
Namen  aber  nach  der  Besonderheil  des  Falles  noch  das  Epitheton  erysipela- 
lösa  (Beschrfinkiüig  auf  die  Epiglottis;  ödematöse  Inhltratton ;  besserer  Verlauf), 
phlegnionosa  (plastische  oder  eitrige  Infiltration:  Befallenf^ein  auch  anderer 
Kchlkopfihsile  ausser  der  Epiglottis;  stärken^  Allgemoinersoheinungen j  schwerere 
Prognose)  oder  oecrotica  (Gewebszerfall)  hinzuzufügen.  p.  klemperf.k. 


^^re   — 

107)  Otto  J.  Frppr.  Ein  Fall  fon  phlegmonöser  Laryngitiii,  die  in  ibscess- 
bildnng  am  Larpx  anslief.    (A  case  of  phlegmoiiotiB  larrngitis  tenninating 

iE  absceas  In   front    of    tJl0    lar^ni«)     Joinwil  American  Meilkal  Asst'fkiämK 
^4.  Mal  im2. 

Die  Kiankfng^eschichte  bezieht  sicli  auf  einen  Fall  von  orysipelatöser  oder 
phlegmonöser  EntÄÜndung,  wie  sie  in  der  Larynx-  oder  Pharynxregion  nichts 
seltenes  ist,  y^^^^  miykil 

108)  M.  Moniiier.  Arthritis  GricD-arrtaenoidealia  dnrcli  Inßnenia.  (Artbrite 
erico-anrtonoTdionne   double  d'origine   grippale.)     Mcvuc  hM,  de  Lnrt/mj. 

No.  25.     22.  Juni  19ÖL 

Die  laryngoskopische  Untersuch unj^^  ergab,  dass  die  Atheni Störung  eine  Ar- 
thritis crico-arylhoenoidalis  zur  Ursache  hatte.  Es  handelte  sich  dabei  um  ein 
Ojährige*^  Kind^  das  an  einer  schweren  Grippe  litt,  die  mit  Bronchopneumonie  und 
Pericarditis  coniplicirt  war.  Man  umging  die  Tracheotomie  durch  Applicaliori  von 
Vesicantien  auf  <iie  SchmerKpunkte  des  Larynx  und  durch  Verabreichung  Vön 
salicylsaurem  Nation  innerlich.  inorRt'i 

um  I>.  J,  i^iuh  WiwhJirt,  Fosttyptioae  UIceratloi  nnd  Abdnctorparese  des 
Ifaiyni;  TFacheotomie;  BeiluBg.  (Fofittyphoidal  nlceration  and  abductor  pa- 
resis  of  tho  larynr.   Tracheotomy.  fie€ovorf>)    l^nlmhlphia  Medkal  Jour^nal 

7.  Septümher  190l. 

Titel  giebt  den  Inhalt.  Kini,  maykw 

110)  F.  £,  Ho»».    Ein  Fall  von  odematöser  Laryngitis.    (A  ease  of  odematona 

laryngitis.)     American  Medicine.    M,  Mai  1902. 

Es  wurde  ohne  Verzug  die  Tracheotomie  ausgeführt  und  dio  Wundrander 
mit  einer  Uteruszange  auseinandergehalten,  bis  die  Canüle  eingelegt  v^^ar. 

EMr[>  M\YKK. 

111)  Frank  €.  Todd*    Atntea  Oedem  des  Larynx.    (Acnle  edoma  of  tlie  larynx.) 

Ammh  of  Oiolotjt/^  Hhhioloiiy  atid  L*irfpitjulmf,     Feh  mar  1901. 

Enthalt  die  Mittheihing  eines  Falles  von  Larynxüd^i,  das  sich  wahrschein- 
lich im  Anschluss  an  einfache  acute  Laryngitis  entwickelte.  i.^jm,  iiiaykr, 

112)  Hi  E.  Smith.    Larynxödem.    (Edema  of  tlie  Larynx.)    Luryngmcope.    No* 

vemher  VM)L 

Milthcilung  eines  derartigen  Falles^  welcher  in  Heilung  ausging, 

EMIL  Mayer. 

ti^)  Fiu^.iioiiajczola.  Heber  den  ptHtraclieo-laryngaalen  Ahscfsa.   (Snirasteaso 

peritraclieolaFingeO.)      IV    Itulitnlsvlirr  VomircHS  /',  riidiatrie.      I'5.   hin  2U,  Oc- 
tohrr  IIKH, 

Verf.  berichtet  über  einen  Fail^  in  dem  es  ihm  gelungen  ist,  die  Entstehung 
des  peritracheaien  Äbscesses  nachzuweisen;  l>ie  pyogenen  Mikroorganismen  waren 


tlurch  die  Gaumentonsillen  auf  dem  We^i-ö  der  Lympliorerasso  in  die  oberen  Drüsen 
der  seitwärts  von  der  Trachea  liegenden  Drüsenketlo  gelang-t  und  hatten  liier  zur 
Bildung  des  zVbscesses  {reführt.  findkr. 

114)  S.  E.  Allen.    Ein  Fall  voi  Angina  epiglottidea  anterior.    (A  ca&e  of  angina 

epiglottidea  anterior.)     Annuk  ofOtology^  RMnoloijy  und  Lanjugology.    Awj\i»i 
VJOl. 

Titel  ^tebt  den  Inhalt  an.  k^ul  jfAVEK, 

115)  Kiitiz  de»  Kenias tjeiierj*.    Tuberkulöse  Iiairngitis.    (Tuberciileas   laryn- 

gitia.)     A^   y.  Mcdkal  Record.     26.  Aprii  im:^, 
Hp,   Menthol 

Äether  siilfur. 
Ol  ei  pini  syhestr. 
Tinct  Jodi  aa  7,5 
Tinct  benz.  Co  ad  60,0. 
M.D.S.    10  Tropfen  auf  einen  Mundnasenathmungsapparat.        i.kffeutb, 

lur  R.  E.  Mather».  Primäre  Laryni-  nnä  Fbarynitnberkilose  mit  Bericht 
über  einen  Fall.    (Prlmary  tubercnlosls  of  the  larynx  and  pharfnx  witb 

report  of  a  caao.)     Maritime  mtJical  News  {Hatlftu).     Mai  lUff2. 

ratieiit  starb,    Aytopsie  fehlt.  y^^n^  maykk. 

117)  Ber^i'ii^rün.    Oeber  Propoie  nnd  Therapie  der  Kehlkopfachwindfiueht. 

st,  Fetersb.  med.    Wochcnnchn     1002,     lo. 

B.  berichtet  über  10  Fälle  von  Heilungen  dt'r  Kehlkofdschwindsucht  aus  der 
eigenen  Praxis.  Erzielt  würde  der  Erfolg  durch  diätetische  tVlaassnahmen  und  die 
gangbaren  MilleL  ß.  legt  besonders  (Jewii^ht  auf  die  Schonung  der  Stimme,  das 
Sohlii/en  bei  olTcnen  Fenstern,  auch  im  Winter,  und  Uebeiernährung.  Die  locale 
Behandlung  steht  in  d>>r  zweitc^n  Reihe.  iv  ihillat. 

US)  T.  Prke  Campbell  Brown.  Behandlnng  der  larynitüberknloBe.  (Troat- 
nent  0!  laryngeal  tnberenloais.)    Annah  of  oUinp/,  Rhiudvgi/  ami  Lm^n- 

^olo(jt/.     Fibrnur  1W)2. 

R^^sume  bekannter  Thatsachen  und  Empfehlung  warmer  fntralrarhealer  In- 
jectionen  mit  1 — 2proc.  Mentholalbolene.  vAUh  mavkk* 

119)  Rollert  Leri*  0as  Weaentliclste  der  Bebandlnng  der  LarFnitnberkntose. 
(EssentialB  in  Ihe  treatment  of  larrngeal  tuberculosis.)    AhmüIs  of  otölogy, 

KJtinoUtgi/  and  Ltiryntjology»     Mai  Ii)02* 

Verf.  theilt  bekannte  Thafijachen  mit.  K^m,  ^iwun. 

120)  W*  Freudentiiai.  Indkatiooei  mm  operatlTen  Eingrifi  bei  tnberkaliiaen 
Wncbemngen  im  Larynx.  (Indicationa  for  operative  interference  in  tnber- 
calous  growtka  in  the  laryiix.)    ^^  i^.  M^dhaJ  Niuh.    ;jo,  Aprii  /.'>o;>. 

F.  demonstrin  Präparate  von  tuberkulösen  Massen^  die  er  aus  dem  Larynx 
eines  2Gjährigen  Patienten  entfernt  haue,  der  seit  zwei  Jahren  kränkelte  nnd  nun 


I 


I 

I 


Cavernen  io  den  Lungen  halle.  F.  niachl  einige  Bemerkungpn  zu  der  Indieations- 
stellung  für  chirurgische  EingrifTe  in  solchen  Fällen.  Von  29  wegen  tuberkulöser 
InliUrationen  curettirter  Larynxfälle  blieben  18  iröllig  ungebessert,  7  besserten 
sich  allniiilig  und  4  kamen  fast  unmittelbar  nach  der  Opeialion  zur  Heilung.  Es 
existüen  zwei  (faupLindicalionen  zu  diesem  Eingriff:  1.  Dyspnoe  und  2.  Schmerz 
und  SchUckbeschwerden,  die  nicht  anders  erleichtert  werden  können.  In  vielen 
Fällen  kanu  der  Schmerz  durch  intralaryngeale  Äpplicalionenj  vornehmlich  Ortho- 
form-  und  Menth olemulsionen  wesentlich  gelindert  werden.  In  anderen  Fällen  war 
der  Krankheitsherd  dem  Medicament  nicht  y.ugänglich  und  hier  wurde  Curetlement 
noth wendig.  Die  Operation  ist  sehr  einfach  und  beinahe  ebenso  leicht  ausführbar 
als  die  Excision  der  Tonsillen.  In  dem  gegenwärtigen  Fall  wurde  zweimal  operirt. 
Nach  Entfernung  der  gewucherten  Massen  aus  dem  Larynx  trat  hohes  Fieber  auf 
und  im  Vierlauf  einer  Woche  stellte  sich  wieder  eine  Inliltration  ein.  Nach  aber- 
maliger Operation  trat  keine  weitere  Infiltration  mehr  auf.  lkpfkutü. 

121)  w.  FrendeiiUiai.    0perativer  Eiügrtfi  bei  Iiarytxtiilierktiloie.    (Operaüvt 

iiiterveiition  in  laryngeal  tnbertuloaiB,)    Jouniüi  ofinberLidomH.   AprH  I902, 
Bei  sorgfältiger  Auswahl  der  Fälle  von  Larynxtuberkulose  findet  man    dann 
und  wann  Falle,    bei  welchen  operative  endolaryngeale  Proceduren  (CurettemenLj 
von  gutem  Erfolg  begleitet  sind.  emii.  mayek 

V22)  A.  Kattiier  (Berlin),     liamiltul^arklllose  ttnd  Graviiiitlt.     FHinJceVs  Archiv 
f.  Larifngolmjk  u.  Rhhwlotjie.     M,  XI l.     H   n.     S.  SIL     1902. 

Die  Zahl  der  Fällen  in  denen  Schwangerschaft  und  Larynxtuberkulose  zu- 
sammen treffen,  scheint  nicht  sehr  gross  zu  sein;  Kaltnor  konnte  nur  15  genau 
beobachtete  und  registrirte  Fälle  Kusaramenstellen,  von  10 — 12  weiteren  fehlen 
genauere  Berichte*  Die  lo  Mütter  starben  ausnahmslos  kurze  Zeit  nach  der  fie- 
burt;  von  den  Kindern,  die  sammtlirh  nicht  ganx  ausgetragen  schienen,  starben 
8  unmittelbar  oder  bald  nach  der  Geburt^  von  4  Kindern  fehlt  jede  Nachricht^ 
3  leben.  Bei  dieser  Lage  der  Dinge  halt  K.  os  für  gerechtfertigt  und  gcbolcnj  bei 
bestehender  Larynxtuborknlose  sich  die  Frage  zu  stellen,  ob  nicht  die  Indication 
zu  vorzeitiger  Unterbreahung  der  Schwangerschaft  gegeben  ist.  Bei  Frauen,  bei 
denen  nur  eine  leichte,  vor  allem  nur  eine  circumscripte,  nicht  zu  ausgedelinten 
Infiltraten  neigende  Erkrankung  dos  Kehlkopfes  vorliegt,  und  ebenso  bei  denjeni- 
gen, deren  Kehlkopf  erst  kurze  Zeit  vor  dem  Endtermin  der  Schwangerschaft  er- 
krankt ist,  ist  die  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  nicht  orforderliclK  Auch 
die  vorgeschrittenen  Falle  schliesst  K.  aus,  df-rcn  Zustand  eine  Aussicht  auf  vor- 
haltende Besserung  nicht  mehr  zulasst.  Aber  in  der  unklaren  Gruppe  der  Fälle, 
wo  frühzeitig  Infiltrate  sich  einstellen,  halt  K.  frühzeitig,  d.  h.  so  lange  noch 
Widerstandsfähigkeit  und  Allgemeinzustand  der  Kranken  günstig  sind,  erst  die 
Tröfbeotomie,  und  wenn  diese  den  gewünschten  Erfolg  nicht  hat,  bald  die  Ein- 
leitung  des  Ahorts  für  Kt^holeii.  i.   KLH\tri:nKii 

13.H)  Tinci^ot  Auhin.    Beitrag   lum  Stadiusi  der  beredltärea  Luea  des  Larynx, 
(Goitribution  ä  r^titje  tie  rbir^do^syphills  da  larynx,)    l'hesc  de  FnrU,  mxt. 

Nichts  Nl'ucä,  a.  cautaz. 


f.    Schi  Ifi (lrii.se, 

124)  R.  Ceeca.    Uftber  accessoriflche  Schilddrüsen.    {Sopra  i  corpi  tirolddi 
acf  essori.)    BoU,  d.  Sc  med.    Anno  7^    8er.  8.    Vol  L    Fase,  5.  Ä  225-^245. 
Dem  Referenten  nicbt  zygangliclu  j^  kvtzknsikin. 

1^5)  James  S.  Ghenoweth.     Pathologie  des  Kropfes.    (Pathologr  of  goltre.) 

Louxsville  mmithly  Journal  of  Mediiinc  nnd  Simfr.rr/,     IhTemlnr  IWL 
Nichts  Neues.  hvhl  mayiiu. 

12«)  Poncet  (Lyrn).  Ifeher  die  vtmieiiitlichen  fihrösen  Degeneralioien  der 
Schilddrüse.    (A  propos  des  pr^tendues  dägäuerescences  fibreu&es  du  Corps 

thfroKdeJ     SoäeU  de  Chirurgie,    24.  Juli  190L 

Verf.  betracbtet  die  von  Hicard  als  difTuse  paralhyrt!oidealü  Fibrome  be- 
zeichneten Tumoren  einfach  als  Carcinome  der  Drüse.  Klinisch  verhallen  sie  sich 
wi«  Carcinome  und  histologisch  lindet  man  immer  leicht  inmitten  der  fibrösen 
Masstsn  epitheliale  Elemente,  vrelche  denAusgangspunkt  der  Erkrankung  darstellen. 
Bezüglich  der  Operation  ist  F.  sehr  zu  rückhaltend  ^  da  <3ieselbe  ausserordent^ 
lieh  schwierig  sei  und  doch  mindestens  nur  unvollkommen  gelinge. 

PAUL  RAÜOE. 

127)  H.  €.  Low.  Bin  Fall  ?on  papillärem  idenocrsloiii  der  Thyreoidea.  (A 
case  of  papillary  adenocystoma  of  the  thyroid  gland.)    Bonton  Mvdimi  aml 

fhi/dodJoHrnai,  28.  Novemhi-r  UH/L  N.  Y.  Medkal  Record.  T.  fhreniher  I90I. 
Es  lifttidelt  sich  um  eine  4Ö jährige  Frau,  die  einen  grossen  Tumor  in  der 
Medianlinie  des  Halses  hatte,  so  dass  der  Halsumfang  18  Zoll  betrug.  Der  Tumor 
ging  bis  hinter  das  .Sternum,  resp.  die  Sternocleidomastoidei  nach  abwärts,  und 
verschwand  oben  hinter  dem  Unterkiefer,  bewegte  sich  mit  der  Respiration  und 
war  mit  der  Haut  nicht  verwachsen,  Basedo wasche  Symptome  waren  nicht  vor- 
banden. Der  Tumor  wurde  unter  Localanaslhesie  entfernt  und  erwies  sich  als  ein- 
faches papiHares  Adenocystom;  von  solider  Geschwulst  oder  malignem  Charakter 
war  nichts  zu  sehen.  Derartige  Tumoren  wurden  von  Wülfler  zuerst  beschrieben 
uod  sind  in  der  Schilddruse  selten,  i.effkrts. 

12^)  Mailland  Lyon)  Carcinom  der  Schilddrttae.  thyreoidectomle.  (Carei- 
ttome  thrroidiei.  Thyreoidectomie.)  Socidc  fL.s  svit-^kv-s-  mSlunh'^  fh  Lym. 
^?.  Jidi  nm. 

Schnell  entwickelter  Tumor,  der  erst  seit  l^o  ^'o'^at  besteht,  operirt  wegen 
AlhemstÖrungeti.    Heilung.  Paul  rauge. 


IT.     Oesophagus. 

I2*jf  w.  Huahtoii.    ¥erachlu€kea  künstlieber  ßehisse.    (Swallewlng  arüfidal 
dentures.)    Limcd.    is.  Mni  i9iii\ 

Verf.  bespricht  die  Gefahren^    die  das  Verschlucken  künsüicher  Gebisse  mit 
sich  bringt,  das  besonders  wahrend  des  Schlafes  hiiuHg  vorkournU.    Daher  betont 
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Verf,  besonders  die  Nothwendigkeil,   dass  künstliche  Gebisse  des  Nachts  abgelegt 
werden.  ^  buokmer 

130)  IMeniaKek.    Zur  Frage  der  Freindkörpereitraction  ans   dem  Oesephagns. 
(üragi  nad  rydobyraniem  ciat  ebcycii  z  prsntyka,)    Pi-egiad  Lt^karski   No.  lo. 


I  1902^ 


Anknüpfend  an  eiiißn  FjiII  bospiicht  V^erL  seine  Krfahrutig  über  dio  questio- 
nirte  Frage  und  behauptet,  dai<s  keine  der  gewöhnlich  appHcirlen  Methoden  zur 
Extraction  der  Fremdkörper  nicht  gänzlich  von  gewissen  Gefahren  (Tir  den  Kranken 
frei  sei.  Deswegen  muss  in  jedem  Falle  die  der  Grösse,  Consislenz  und  Natur 
des  Fromdki)rpers  entsprechende  Methode  angewendet  werden, 

V.  V,  SOKOLOWSKI, 

131)  W.  Steward  (London).    Die  ßebandlung  der  malignen  Strictur  des  Oeae- 
phaps.    (The  treatment  of  malignant  strictur e  of  tbe  oesopliagua.)    Tite  di- 

nical  JiUvmaL     London.     21.  Mai  190'^, 

Diese  Pnblicalion  wurde  vor  tier  Watford  Medical  Society  (14.  Februar  1^02) 
vorgetragen;  sie  giebt  eine  vollständige  und  sorgfciltige  Ücbersicht  der  jüngsten 
Behandlungsmethoden  dieser  Erkrankung  einschliesslich  des  Sondengcbraiicbs, 
der  kurzen  Symond'schen  und  der  langen  Tuben,  der  Gastrostomie  und  Ejccision 
fies  Tumors.    Nichts  Neues.  james  DOnKt,A\. 


IIL    Gesellscliaftsbericlite. 

Britisb  Medical  ABBOclatioti. 

Jahresversammlung  zu  Chittenham.    3LKj  ^L  Juli  und  L  August  liHit. 

Section  für  Laryngolugie  und  Otologie. 

Vorsitzender:  J»  Mark  HowelK 

Die  Behandlung  von  Verstopfungen  der  Nase  durch  andere 
jntranasale  Ursachen  als  Schleimhautpol  vpen, 

.1.  Marsh  (Birmingham)  legt  zuerst  die  Definition  <ler  nasalen  übstruction 
fest  und  verslebt  darunter  das  Unvermögen,  gleichzeitig  durch  beide  Nasenlöcher 
unbehindert  und  gleichmässig  zu  alhmen.  Der  Grad  der  Olistructiou  schwankt 
zwischen  leichter  Insuflicienz  und  completer  Verstopfung.  Nur  die  Obslruciion 
infolge  von  Veränderungen  der  Muscheln  oder  des  Se{>tum  werden  hier  betrachtet. 

A.  Obstru€tion  durch  KnochtJn  bil  düngen,  l.  Vergiö^serungen  dos 
Knochengerüstes  der  unteren  Muschel  über  die  Norm.  2.  Bullöse  Anschwellun- 
gen der  mittleren  Muscheln,  die  die  unteren  und  mittleren  Mealus  versperren. 

B.  t)bstruction  durch  hypertrophische  Weicht  heile:  1.  Hy|>er- 
trophie  der  Schleimhaut  oder  snbmucösen  Gewebe  der  unteren  Muscheln.  2.  Hyper- 
trophie der  mittleren  MuscheL  3.  Passiv©  Hyperämie  der  mittleren  MuscbeK  wie 
sie  meistens  bei  ruhender  Körperlage  vorkommt. 


31     — 


I 


b 


C.   Cömbinatiou  derartig:cr  Aiiomiilion. 

A*  Knöcherne  Vergrösserung  der  unteren  Muschel  kann  auf  dreier- 
lei Weise  behandelt  werden:  Turbinectomie,  vordere  Turbineclomiej  Zerquetscliuag 
des  knöchernen  Gerüstes. 

Tarbineciomie*  Ist  besonders  dankbar  in  Fällen,  die  mit  starker  Hyper- 
trophie der  Schleimhaut,  besonders  des  hinteren  Abschnitts  ein  hergehen,  voraus- 
gesetzt, dass  das  Septuni  die  Anwendung  des  Turbinotoms  erlaubt.  Die  Blutung 
kann  leicht  mit  Gaze  gestillt  werden,  die  in  Nebenuierenextract  getaucht  ist. 

Vordere  Turbinectomie  ifi  zweckmässig,  wenn  vorwiegend  die  vorderen 
Partien  der  Muschel  vergrössert  sind  und  wenn  das  Septurn  so  stark  deviirtj  dass 
es  die  Einführnng  des  Turbinotoms  erschwerL  sowie  wenn  die  Narkose  unwirksam 
ist-    Die  Operation  wird  am  besten  mit  der  krummen  Scheere  ausgeführt 

Zerquetschnng  des  knöchernen  Gerüstes  ist  besonders  dann  zu 
empfehlen,  wenn  nur  geringe  oder  überhaupt  keine  Hypertrophie  der  Schleimhaut 
besteht.  Die  Operation  wird  am  besten  mit  der  WalshamVschen  Zauge  oder 
einer  breitblältrigen  Polypenzange  ausgeführt. 

Knöcherne  Schwellungen  der  mittleren  Muschel  müssen  mit  der 
kalten  Drabtschlinge,  der  Soheere  oder  der  Grün wald 'sehen  Zange  entfernt 
werden. 

B.  Hypertrophie  der  Weichtheiie.  Im  Allgemeinen  genügt  hier  die  gal- 
Tanokaustische  Behandlung,  Wenn  die  Hypertrophie  an  einem  Ende  ausge- 
sprochen, ist  die  kalte  oder  galvanokaustische  Schlinge  anzuwenden.  Hypertrophie 
der  Schleimbaut  der  mittleren  Muschel  ist  gewöhnlich  vergesellschaftet  mit 
knöcherner  Hypertrophie. 

Passive  Hyperämie  der  unteren  Musclielschleimhaut  wird  am  besten  mit  dem 
Galvanokauter  behandelt.  Diese  Fälle  überwiegen  bei  nervösen  und  überarbeiteten 
Leuten»  denen  dann  gleichzeitig  eine  Allgemeinbehandlung  und  Ruh©  anzu- 
empfehlen ist. 

In  Fällen,  wo  die  Hypertrophie  knöcherner  Theile  mit  der  Hypertrophie  von 
Weichtheilen  combinirt  ist,  muss  auch  die  Behandlungsvs'eise  eine  conibinirto  sein. 

Obstructionen  auf  Grund  von  Anomalien  des  Septums.  Dasselbe 
kann  Anomalien  aufweisen  bezüglich  1.  des  knöchernen  oder  des  knorpeligen  Ge- 
rüstes oder  '2.  Hypertrophie  der  Schleimhaut  resp.  des  submucösen  Gewebes. 

Deviation  des  Septums.  In  Fällen  von  bucUiger  Deviation,  besonders  wenn 
eine  Verdickung  des  Knochens  besteht,  muss  resecirt  werden.  Bei  nicht  zu  star- 
ken Deviationen  kann  man  sich  der  Zange  oder  des  Wal  sh  am 'sehen  Forceps 
bedienen:  in  hochgradigen  Fällen  kommt  die  Asch *sche  Operation  oder  eine 
Modilioation  derselben  in  Betracht,  wobei  dann  das  Septum  mit  Stützen  in  seiner 
Stellung  erhalten  wird,  wozu  z.  B.  Drainröhren  sehr  gut  zu  verwenden  sind.  Die 
Stutzen  können  am  Ende  einer  Woche  herausgenommen  werden. 

Exostosen  oder  Ecchondrosen  des  Septums  werden  am  besten  in  leichten 
Jen  mit  dem  Thermokauter  oder  einem  Bistouri  mit  abgestumpften  Enden  be- 
idelt.  Hochgradige  Fälle  müssen  mit  dem  Osteotom  (Spokeshave)  oder  der 
Sage  resecirt  werden. 

Combinationen   von  Exostose   und  Ecchondiose   mit   Deviation  sind   recht 
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häufig  und  müssen  auf  combinirtem  Wege  behandelt  werden.  Der  Patient  muss 
dabei  eine  Woche  lang  in  ärztlicher  Behandlung  bleiben. 

In  Fällen  von  Adhäsion  zwischen  Septum  und  Muscheln  müssen  die  Ad- 
häsionen getrennt  werden  und  die  Wundflächen  durch  Guttaperchaeinlage  aus- 
einandergehalten werden. 

Brown  Kelly  ist  der  Ansicht,  dass  bei  Kindern  die  Behandlung  des  Nasen- 
rachenraums der  intranasalen  Behandlung  voraufgehen  soll.  Bei  Erwachsenen 
haben  die  adenoiden  Wucherungen  keine  weiteren  Folgen  für  die  Muscheln:  In 
Fällen  von  Schwellung  und  Hypertrophie  der  unteren  Muscheln  ist  eine  Com- 
bination  der  Behandlung  mit  Galvanokauter  und  Chromsäure  am  Platze.  Bei 
Katarrhen  ist  Chromsäurebehandlung  der  Nase  nützlich,  bei  hypertrophischen  Zu- 
ständen der  Galvanokauter,  dessen  zweimalige  Anwendung  in  den  meisten  Fällen 
genügt.  Die  Thermokauterschlinge  dient  zur  Behandlung  aller  hypertrophischen 
Massen  des  vorderen  Muschelabschnitts  und  solcher,  die  mit  der  Sonde  leicht  nach 
vom  zu  bringen  sind;  in  denjenigen  des  hinteren  Abschnittes  ist  die  kalte 
Schlinge  zweckmässiger. 

Hinsichtlich  der  Hypertrophien  der  hinteren  Muschelabschnitte  kommen  fol- 
gende Hauptgesichtspunkte  in  Betracht: 

1.  Behandlungsmethoden,  die  sich  auf  die  vorderen  zwei  Drittel  der 
Muscheln  erstrecken,  sind  ohne  jede  Einwirkung  auf  das  hintere  Drittel. 

2.  Entfernung  des  hinteren  Endes  kann  ein  Abschwellen  des  Muschelrestes 
nach  sich  ziehen. 

3.  Nach  Entfernung  des  ganzen  scheinbaren  hinteren  Abschnittes  stellt  sich 
oft  bei  der  Heilung  eine  beträchtliche  Vergrösserung  des  übrigen  Muschelrestos 
heraus. 

4.  Nach  Entfernung  des  hinteren  Muschelabschnittcs  auf  der  einen  Seite 
kommt  es  häufig  zur  Vergrösserung  der  vorher  scheinbar  normalen  Muschel  der 
anderen  Seite. 

Hypertrophische  Massen  können  auch  entfernt  werden  mit  dem  Spokeshave 
oder  der  Scheere,  aber  diese  Methoden  stehen  derjenigen  mit  der  Schlinge  be- 
deutend nach.  Complete  Turbinotomie  ist  nur  in*  solchen  Fällen  auszuführen, 
wo  starke  Deviationen  des  Septums  bei  sehr  enger  Nase  vorliegen. 

C.  A.  Parker  berichtet,  dass  er  einige  Versuche  über  Luftströmungen  in 
der  Nase  ausgeführt  hat  mittelst  Lycopodium  und  Tabakrauch  mit  folgenden  Re- 
sultaten: Der  Luftstrom  /j^eht  bei  normaler  Nase  nach  oben  und  hinten  durch  den 
mittleren  und  oberen  Meatus,  passirt  dann  an  der  hinteren  Rachenwand  vorbei 
direct  nach  abwärts  zu  den  Aryknorpeln.  Bei  der  Exspiration  geht  der  Luftstrom 
hauptsächlich  durch  den  unteren  Nasengang.  In  Fällen  von  Ubstruction  der  Nase 
soll  man  sorgfältig  achten  auf  das  Vorhandensein  von  erschwerter  Inspiration, 
erschwerter  Exspiration,  Entzündungsvorgängo  in  der  Nase.  Als  hauptsächlichste 
Störungen,  die  zu  Obstruction  der  Nase  führen,  sind  anzuführen: 

A.  Störungen  des  unteren  Meatus:  Anomalien  des  vord««ren Abschnittes 
des  knorpeligen  Septums,  sowie  Dislocationon  und  Hypertrüj)hlen  führen  hier 
häufig  zu  Nasen  Verstopfung  und  verlangen  operative  Abhülfe.  Septumstacheln 
müssen  entfernt  werden,    wenn  sie  so  gross  sind,    dass    sie  Obstruction    machen. 
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TO^SfgfosürSng'  der  unteren  Muscheln  ist  conjfjlete  Turhjnectomie  zur  Erleich- 
terung der  Athembescliwerden  niemals  erfordorüclK 

B-  Störungen    ini   mutieren   Nasen  gang:    Deviatiotien   des   Septuins^ 
Stptomstacheln  zusammen  mit  Deviationen^  Vergrösserungen  der  minieren  Muschel 
5ind  die  gewöhnlichen  Ursachen.     In  letzterem  Fall  ist  tue  Entfernung    des   vor- 
I  deren  Endes  der  mittleren  Muschel  indicirt. 

C.  Störungen  im  h  interen  Nasenraum,  Schon  Ideine  adenoide  Wuche- 
rungen im  Nasenrachenraum  können  zu  beträchtlichen  übstructionen  führen  und 
sind  daher  zu  entfernen. 

Erschwerte  Exspiration  ist  häufig  verursacht  durch  Verstopfung  des  mitt- 
leren und  unteren  Nasenganges  in  Folge  von  Vergrüsserung  der  hinteren  Ab- 
schnitte der  unteren  Muschel, 

Der  leichte  Ablluss  des  Nasensecretcs  ist  von  Bedeutung,  da  sich  sonnst  durch 
Ansammlung  des  Secretes  Reizungs-  und  Entziindnngszustande  entwickeln  können. 

Mayo  Collier  (London)  berichtet  von  Fällen  mit  latünter  ObstrucUon,  die 
Bebaodluag  mit  dem  Galvanok auter  erfordern. 

Watson  Williams  (Bristol)  dringt  auf  individuelle  Behandlung.  Zahl- 
ihe  Fälle  von  Obstruction  der  Nase,  die  auf  Hypertrophie  und  Sohwellungen 
Muscheln  beruhen,  sind  auf  allgenieinerc  I3rsachen  zurückzuführen,  wie  Gicht, 
Rheumatismus,  und  sollen  dementsprechend  behandelt  werden.  Compiete  Turbin- 
ectomie  ist  selten  nöthig. 

St.  Clair  Thomson  ist  der  Meinung,  dass  interniittirende  Schwellungen 
der  Muscheln  häufig  vergesellschaftet  sind  mit  asihmatisehen  und  emphyseniatösen 
Zuständen.  In  vielen  Fällen  ist  da  der  Gebrauch  von  Jodkalium  und  Emser  Kuren 
am  Platz.  Beseitigung  des  hinteren  Endes  der  unteren  Muschel  bringt  zuweilen 
Erleichterung,  aber  compiete  Turbinectomie  wird  selten  nöthig.  Eine  schwere 
ConipUcation  inlranasaler  Operationen  kann  die  Influenza  werden. 

Pegler  (London)  ist  bezüglich  der  „latenten  Obstruction"  mit  M.  Collier 
einerlei  Meinung.  In  schweren  Fällen  von  Obstruction  kann  compiete  Turbin- 
eclomie  nothwendig  werden.  Er  demonstrirt  Scheeren,  Zangen  und  ein  Turbinotom 
fär  Septumoperationen. 

MilUgan  (Manchester)  gebraucht  seit  Jahren  Septumstützeu  von  Kaut- 
sehnlc.  Compiete  Turbinectomie  ist  nach  seiner  Meinung  selten  nothwendig.  Mau 
kann  meist  mit  kleineren  chirurgischen  Maassnahmen  auskommen:  theilweiso  Ent- 
fernung der  unleren  Muschel  oder  submucöse  lujectionen  von  Chromsäure.  Indi- 
ridualisirung  ist  stets  nothwendig. 

Permewan  (Liverpool)  ist  gleichfalls  kein  grosser  Liebhaber  heroischer 
Maassnahmen. 

Scanes  Spicer  schlägt  für  Obstructionen  leichteren  Grades  den  Ausdruck 
«fiiasal  inadequacy"  vor.  Compiete  Turbinectomie  ist  nothwendig  in  Fällen  von 
Obstruction  durch  fehlerhafte  Entwickelung  der  Muscheln. 

Donelan  (London)  empfiehlt  die  Anwendung  von  Nebennierenexiract  in 
Fälien  von  latenter  Obstruction  der  Nase. 

XIX.  JilifK.  3 
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Woods  (Dublin j  erwähnt  unter  anderem,  dass  die  Septumstacheln  viel 
häufiger  bei  den  weissen  als  bei  den  australischen  Rassen  sind. 

Herbert  Tilley  (London)  betrachtet  die  submucösen  Injectionen  als  viel 
wirksamer  wie  die  galvanokaustische  Behandlung  bei  Hypertrophie  der  Muscheln. 
Vollständige  Turbinectomie  ist  selten  nöthig,  dagegen  ist  die  Abtragung  des  hin- 
teren Muschelendes  leicht  und  wirksam.  Sie  soll  nach  seiner  Ansicht  mit  der 
kalten  Schlinge  ausgeführt  werden. 

Clippendale  giebt  Vergleiche  zwischen  nasaler  Insufficienz  und  Obstruc- 
tion  der  Nase. 

C.  Simons  (S. -Wales)  beobachtete  einige  Fälle  von  periodischer  Obstruction 
der  Nase  während  der  Menstruationszeit  oder  der  Menopause,  die  auf  Bromkali 
zurückgingen. 

Der  Vorsitzende  spricht  sich  gegen  die  totale  Entfernung  der  unteren 
Muschel  aus  und  tritt  für  Abtragung  des  hinteren  Abschnittes  ein.  Er  benutzt 
dazu  stets  die  kalte  Schlinge. 

31.  Juli  1901. 
Localbehandlung  der  Larynxtuberkulose. 

Middleman  Hunt  (Liverpool):  Diese  Frage  erregt  besonders  im  Hinblick 
auf  den  kürzlich  abgehaltenen  Britischen  Tuberkulose-Congress  berechtigtes  Inter- 
esse. Vortr.  spricht  seine  Befriedigung  über  die  Wahl  des  Themas  aus,  besonders 
deshalb,  weil  unter  den  Amerikanern  eine  gewisse  Neigung  besteht,  auf  den 
Stand  der  Therapie,  der  vor  1880  existirte,  zurückzukommen.  Das  wäre  aber  sehr 
unrecht.  Man  soll  zwar  nicht  sanguinisch  sein,  und  die  Zahl  der  Dauerheilungen 
ist  noch  recht  klein,  aber  es  sind  doch  schon  Tausende  von  Menschenleben  ver- 
länji:ert  worden  durch  die  Heilbestrebungen  jüngerer  Zeit.  Man  soll  in  jedem  Ein- 
zelfall bestimmen,  ob  er  zur  Heilung  oder  zur  Palliativbehandlung  geeignet  ist.  Die 
Prognose  ist  allemal  schwierig.  Es  giebt  Fälle,  die  hoffnungslos  erscheinen 
und  doch  noch  ausheilen,  oder  der  Krankheitsprocess  kann  oft  lange  stabil  blei- 
ben. Die  zur  Heilung  führende  Behandlung  ist  rein  chirurgischer  Natur,  die 
Palliativbehandlung  setzt  sich  aus  allen  antiseptischen  und  anästhetischen  Me- 
thoden zusammen  und  ist  selten  chirurgisch. 

Zur  chirurgischen  Behandlung  eignen  sich  die  Fälle  besonders,  bei  denen 
der  allgemeine  Gesundheitszustand  ein  guter  und  die  Lungenerkrankung  leichter 
Art  ist.  Vortr.  hat  keine  ausgedehnten  Operationen  ausgeführt,  sondern  nur  bei 
denjenigen  Fällen  eingegriffen,  wo  eine  begründete  Aussicht  war,  den  ganzen 
Krankheilsherd  zu  entfernen.  Bei  oberflächlichen  Ulcerationen  führt  die  Milch- 
säure oft  schon  ganz  allein  zur  Heilung.  Schwächere  als  50proc.  Lösungen  haben 
wenig  Werlh.    Zu  häufige  Applicationen  sind  nicht  rathsam. 

Secandäre  lufiectionen  können  durch  Antiseptica  verhindert  werden.  Tracheo- 
tomie  als  Heilverfahren  ist  durch  die  Thyreotomie  ersetzt  worden  in  Fällen,  wo 
Knnkheitsherd  endolaryngeal  nicht  hat  ausgerottet  werden  können. 

Barclay  Baron  (Bristol):  Die  Heilung  der  laryngealen  Affection  kann  in 
^'Uen  Plati  greifen,   aber  sie   ist  selten.     Die  Localbehandlung  muss 


Pflitt   der  Allgemeinbohandian^  Hand   in  Hand  gebcfi.     Complete  Heilungen    sind 
1  durch  Fröilufibehaiidlune  erzielt  worden,    wenn  diu  Localbebandlung  aHein  nicht 
fffolgreich  war.    Localbehandlung  ist  nölhig: 

I  1.   am  die  Bacillen  auf  chirurgischem  oder  medicalem  Wege  zn  Äorstören, 

I  2,  um  die  erkrankten  Gewebe  zu  erhalten^ 

I  3.   um  in  vorgeschrittenen  Fällen  die  Symptome  zu  bessern, 

I  In  den  Fruhstadien^    wo  die  Diagnose  sehr  schwierig  ist^   soll  keine  andere 

f  Behandhing  nh  die  bei  gewöhnhcher  Laryngitis  eingeführt  werden.     In  dem  Sta- 
[  dium  der  Intlltration  rauss  der  Larynx  vom  Trini^en   und  Rauchen  geschont    wer- 
Ml^>   Antiseptica  können  unter  (Jmständen.zweckniässig-  sein,  sowie  Sedativa  gegen 
pMl  linsten.    SuhmuciSse  Injectionen  sind  nicht  ungefahrh'ch  ond  die  Anwendung 
I  Ton  Milchsäure  auf  die  unversehrte  Kaut   nicht   rathsam.     Bei  LlJceratJonen    soll 
cureilirt  and  50proc.  Milchsäure  gepinselt  werden,    wobei  man  bald  zur   conoen- 
trirtcn  Milchsäure  übergeben  solL     Vortr.  bat  hierbei    niemals  Üedeoie   auftreten 
stben.     Fälle  mit    vorgeschrittener  Lungenlnberkiilose,   deutlicher  Asphyxie  und 
Falle   mit   acuter  Entzündung   des  Larynx    sind   xur   chirurgischen  Behandlung 
ungeeignet. 

Richard  Lake  (London)  sprach  mit  besonderer  Rücksiebt  auf  Indicationen 
imd  Conlraindicalionen,  wobei  er  Gelegenheit  nimmt  zur  Rechtfertigung  gegen- 
9b«r  Heryng,  der  ihm  zu  grosse  Operationslust  vorwirft. 

Er  betont,  dass  er  der  Ansicht  sei,  dass  nicht  mehr  als  15  pCt.  der  Fälle 
f<jn  tuberkulöser  [*aryngitis  der  Operation  mit  deui  Messer  bedürfen. 

Die  ersten  Gesichtspunkte  zur  Entscheidung  der  Behandlungsrit;btung  sind 
f  der  Zustand  der  Lungen,  der  Grad  von  Progredienz  der  Kraiikheilserscheiruingen, 
I  die  Neigung  zu  Höbh.'nbihlung  und  Chronicitat.  Hinsicbtlieb  der  Lnrynxcrlvran- 
linng  Äclhst  giebt  Miliartuberkulose  des  Larynx  die  einzige  Coutraindication  gegen 
operative  Maassnahmen,  jedoch  ist  auch  schon  die  Betheiligting  der  unigohenden 
Piitien,  wie  des  Rachens^  des  Gaumens,  der  Zungenbasis,  an  dem  Krankheits- 
pracess  immer  sehr  unerwiinschL  Lake  betont,  dass  die  Beobachtung  der  Tem- 
peraturcurve  sehr  wesentlich  dabei  ist,  und  dass  sie  wenigstens  4 — 5  Tage  vor 
dem  operativen  Eingriff  regelmässig  und  nicht  über  38,0^  sein  soUj  dass  indess 
dieser  Gesichtspunkt  nicht  maassgebend  ist,  wenn  dio  Operation  zur  Erleichterung 
rüo  Albemnoth  oder  Schmerzen  vorgenommen  werden  muss.  Vortr.  demonstrirt 
♦ioe  Tabelle,  die  die  Nacbw  irkung  der  Larynxoporationen  auf  die  Temperatur  in 
35  FäHeu  erweist.  Nur  4 mal  zeigt  sieb  eine  post^peralive  Steigerung,  die  nach 
seio«r  Ansicht  vor  erneuten  Eingriffen  warnen  soll. 

L.  erörtert  kurz  die  Gefahren  operativer  Behandlung,  als  submucöse  Injec- 
iioaen,  Iticision,  Scarilication,  Operationen  mit  Galvanopunctur,  Galvanokauter- 
sclilinge  und  schneidende  Instrumente. 

Diö  Tracbeotmnie  soll  als  curattve  Maassnahme  niemals  ausgeführt  werden, 
lusscr  hei  Erscheinungen  von  tertiärer  Syphilis,  die  mit  Tuberkulose  cembinirt 
find  üod  Stenosen  machen.  Die  Eröffnung  des  Larynx  selbst  scheint  zwar  auf  den 
ersten  Anblick  die  ideale  Behandlung  für  primäre  Larynx  in  fection,  aber  das 
liiäiko,   dftss  man  es  in  vielen  FäUen  vielleicht  mit  primäi'er  Tuberkulose  zu  thun 
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hat,  macht  diesen  Eingriff  bedenklich.  Immerhin  kann  er  in  seltenen  Fällen  zu- 
weilen Erfolg  haben. 

Nach  allen  Operationen  muss  auf  die  Nachbehandlung  Gewicht  gelegt  werden. 
Der  Kranke  muss  vor  allem  in  regelmässiger  Behandlung  verbleiben.  Das  Ope- 
rationsfeld muss  mit  antiseptischen  Mitteln  behandelt  werden.  Der  Kranke  soll 
wenigstens  eine  halbe  Stunde  nach  der  Operation  nicht  sprechen. 

Vortr.  ist  der  Meinung,  dass  man,  je  weiter  man  in  der  Erkenntniss  der 
Erkrankung  fortschreitet,  um  so  seltener  operiren  wird,  dafür  aber  um  so  aus- 
giebiger, wenn  es  wirklich  nöthig  ist. 

Mc  Call  hat  mit  der  Anwendung  des  Resorcins  und  Orthoforms  als  In- 
sufflation  gute  Resultate  erzielt. 

Jobson  llorne  (London)  betont,  dass  die  Larynxbehandlung  ihre  Grenzen 
hat.  Da,  wo  der  Larynx  ausgedehnt  erkrankt  ist,  befindet  sich  die  Lungentuber- 
culosc  meist  auch  schon  in  vorgeschrittenem  Stadium  und  man  muss  deshalb 
Localbehandlung  mit  der  Allgemeinbehandlung  combiniren.  Es  ist  nicht  rathsam 
einzugreifen,  solange  die  Continuität  der  Schleimhaut  nicht  gestört  ist.  Tuber- 
kulin erwies  sich  als  nützlich  bei  Gewebszerstörungen  und  machte  dann  die  Ulce- 
rationen  der  Behandlung  zugänglicher. 

Watson  Williams.  Allgemeinbehandlung  darf  nicht  ausser  Acht  ge- 
lassen werden.  Erfolgreiche  Behandlung  ist  nur  bei  localisirten  Krankheits- 
erscheinungen erfolgreich.  Vortr.  hat  erfolgreiche  Behandlung  mit  submucösen 
Injectionen  von  20— 40proc.  Guajakollösungen  erzielt. 

St.  Clair  Thomson  (London)  hebt  besonders  hervor,  dass  manche  Falle 
schon  wesentlich  gebessert  worden  sind  durch  V'erbringung  in  hygienische  Um- 
gebung, ohne  dass  irgend  welche  Localbehandlung  eingeleitet  wird. 

R.  II.  Woods  (Dublin)  demonstrirt  Instrumente  zur  Application  von  Milch- 
säure. 

de  Havilland  Hall  (London)  hat  gute  Resultate  von  der  Milchsäure- 
behandlung gesehen,  jedoch  soll  dieselbe  nie  bei  intacter  Schleimhaut  vorgenom- 
men werden. 

Donelan  empfiehlt  antiseptischo  Sprays  in  allen  Fällen. 

Milligan  spricht  gegen  zu  ausgedehnte  operative  Maassnahmen,  da  stets  die 
Gefahr  der  Reinfection  droht. 

Bronn  er  fand,  dass  Formalin  bei  leichten  Ulcerationen  ein  gutes  Mittel  sei. 

C.  A.  Parker  verwendet  reine  Milchsäure  und  wenn  dieselbe  versagt,  macht 
er  einen  Versuch  mit  Chromsäure.  Er  berichtet  von  3  Fällen,  die  sich  auf  diese 
Weise  während  3  Jahren  gut  hielten. 

Griffith  Wilkin  empfiehlt  Mentholpulver. 

Der  Vorsitzende  hebt  hervor,  dass  man  keine  guten  Resultate  erwarten  kann, 
wenn  eine  active  Lungenerkrankung  nachweisbar  ist. 

lieber  die  Behandlung  von  Larynxgeschwülsten  bei  Kindern 
s[)rach  Hunt  er  Macken  zie.  Kr  betont,  dass  die  Thyreotomie  sehr  wenig  be- 
friedigend und  gefährlich  sei.  Die  Geschwulstmassen  recidiviren  immer  wieder 
von  neuem.    Endolaryngeale  Methoden  sind  nicht   empfehlenswerth,    da   in    den 


—     37     — 

meisten  Fällen  häufig  wiederholt  Eingriffe  nöthig  sind.  Vortragender  ist  der 
Meinung,  dass  Tracheotomie  bessere  Resultate  giebt  als  irgend  welche  andere 
Behandlungsmethode,  und  es  kommt  dann  vor  allem  sehr  selten  zu  Recidiven. 
Wo  complete  und  dauernde  Aphonie  besteht,  soll  die  Trachea  eröffnet  werden. 

Gelegentlich  sind  derartige  Tumoren  auf  congenitale  Lues  zurückzuführen. 

Tilley  ist  der  Ansicht,  dass  man  endolaryngeale  Versuche  vornehmen 
müsse,  bevor  man  zur  Tracheotomie  schreitet.  Der  Erfolg  dabei  beruht  zum 
gössen  Theil  auf  der  Anaesthesirung. 

Der  Vorsitzende  glaubt,  dass  die  meisten  Fälle  durch  Zeit  und  Geduld 
heilbar  sind.  Tracheotomie  bringt  keine  Heilung.  Alauninsufflationen  hält  er  für 
nützlich. 

Bronn  er  trägt  über  die  Behandlung  von  Papillomen  mit  Formalin  vor. 

Lamb  (Birmingham)  bespricht  zwei  Fälle,  in  denen  eine  chronische  hyper- 
trophische Laryngitis  den  Papillomen  voraufging.  Einer  der  Fälle  wurde  durch 
endolaryngeale  Operation  geheilt. 

Lambert  Lack  (London)  discutirt  die  Entfernung  von  Tonsillen 
bei  Erwachsenen.  Bei  Erwachsenen  besteht  immer  die  Gefahr  der  Blutungen 
und  des  Verlustes  der  Stimme.  Die  Tonsille  soll  bei  Erwachsenen  niemals  durch 
Tonsillotomie  entfernt  werden.  Die  galvanokaustische  oder  die  kalte  Schlinge 
sind  zweckmässiger,  resp.  die  Enucleation. 

Point-de  feu-Applicationen  verkleinein  solche  Tonsillen. 

Mc.  Keown  kritisirt  die  Theorie  von  der  Taubheit  durch  adenoide  Wuche- 
rungen. 

Herbert  Tilley  beschreibt  3  Fälle,  1.  Exostosen  der  Ohrgegend  mit  Warzen- 
fortsatzeiterungen,  2.  chronisches  Stirnhöhlenempyem,  3.  bilaterale  Empyeme  aller 
Nasennebenhöhlen  und  des  Mastoidantrums. 

Pegler  besprach  die  Zerstückelung  der  Tonsille.  Discussion: 
Brown  Kelly,  Woods,  A.  Tilley. 

Mackie  las  über  Behandlung  der  Naseneitorung.  Er  berief  sich  auf 
seine  Erfahrungen  an  70  Fällen  seiner  Privatpraxis,  die  er  in  dem  letzten  Jahr 
gesehen  hatte.    Er  fand  unter  ihnen 

44  Ethmoiderkrankungen; 

11  Kieferhöhlenerkrankungen, 

8  Stirnbeinhöhlenerkrankungen, 

8  Keilbeinhöhlenerkrankungen, 

14  Localerkrankungen  der  mittleren  Muschel, 

6  Localerkrankungen  der  unteren  Muschel. 

In  31  Fällen  fand  er  Polypen,  in  9  Ozaena. 

Ethmoiderkrankungen  betrachtet  er  als  häuligere  rrsache  der  Naseneitenm- 
gen,  und  auch  Keilbeineiterungen  betrachtet  er  als  weit  häutiger  wie  man  an- 
nehme; er  ist  der  Meinung,  dass  man  in  allen  Fällen  von  dauernder  Ozaena 
daran  denken  mass. 


—     38     — 

In  den  14  Fallen  von  Erkrankung  der  mittleren  Muschel  bestanden  Kopf- 
schmerzen, constitutionelle  Störungen  und  nicht  geringere  Beschwerden  als  in 
den  Fällen  mit  Betheiligung  der  Nebenhöhlen.  Vortr.  bespricht  ausführlich  die 
von  ihm  bevorzugten  Behandlungsweisen.  Discussion:  Milligan,  Tilley,  Wood, 
Spicer,  Permewan  und  Tilley. 

Der  Verfasser  dieses  Berichts  ist  dem  Herausgeber  des  British  Medical 
Journal  sowie  des  Journal  of  Laryngology  zu  Dank  verpflichtet  für  die  Erlaubniss, 
diese  Zeitschriften  bei  der  Abfassung  dieses  Berichtes  zu  benützen. 

Braine  Hartneil. 


b)   British  Medical  Association. 

Manchester  1902. 
Otologische  Section*) 
Vorsitzender:  William  Milligan  (Manchester). 

Discussion  über  die  Ziele  und  Grenzen  der  intranasalen  chir- 
urgischen Eingriffe  bei  der  Behandlung  der  chronischen  nicht 
eitrigen  Mittelohrerkrankung. 

I.    Mc  Bride  (Edinburgh)  fasst  seine  Anschauungen  dahin  zusammen: 

1.  Adenoide  Wucherungen  müssen  in  allen  Fällen  von  Mittelohrcatarrh  be- 
handelt werden.    Das  gleiche  gilt  von  dem  Nasenrachencatarrh. 

2.  Bei  Aflfectionen  des  vorderen  Abschnittes  der  Nase  und  des  Pharynx  soll 
nur  dann  chirurgisch  vorgegangen  werden,  wenn  es  unabhängig  von  der  Ohren- 
affection  aus  rhinologischen  und  larynp^ologischen  Gründen  geboten  ist.  Aus- 
gesprochene Verstopfung  der  Nasenlöcher  kann  einen  Catarrh  des  Nasen- 
rachenraumes oder  der  Eustachischen  Röhre  verursachen.  In  solchem  Fall  ist 
ein  Eingriff  wünschenswerth. 

Kleine  adenoide  Wucherungen  können,  wenn  sie  einen  Druck  auf  die 
Eustachische  Röhre  ausüben,  Taubheit  ohne  sonstige  Symptome  verursachen. 
Nach  der  Ansicht  des  Vortr.  beruht  dies  auf  einer  Circulationsstörung  im  Mittel- 
ohr, da  grosse  adenoide  Goschwulstmassen,  selbst  wenn  sie  central  gelegen  sind, 
oft  gar  keine  Ohrsymptome  machen,  und  da  ausserdem  das  Gehörvermögen  sich 
nach  Entfernung  der  adenoiden  Wucherungen  wieder  einstellt,  obgleich  die 
Trommelfelle  eingezogen  bleiben.    . 

Sklerose  kommt  bei  Kindern  und  Erwachsenen  vor:  Wenn  in  solchen  Fällen 
adenoide  Wucherungen  vorhanden  sind,  ist  die  Operation  derselben  Ansichtssache. 
Das  Resultat  derselben  ist  gewöhnlich  mangelhaft. 

*)  Es  bedarf  keiner  beson<leren  Entschuldigung,  dass  wir,  von  unserer  son- 
stigen Gepflogenheit  abgehend,  eine  in  einer  otologi  sehen  Section  stattgehabte 
Discussion  referiren,  da  der  Gegenstand  derselben  von  der  höchsten  Bedeutung 
für  jeden  Laryngologen  und  Rliinologen  ist  und  thatsächlirh  wiederholt  das 
Thema  von  Leitartikeln  des  Centralblatts  gebildet  hat.       Der  Herausgeber. 
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Mc  Bride  kömmt  dann  nuf  Sir  Felix  Seraon's  Vorlesungen:  ,.Dio 
l*rincipien  dei  LokülbehandJunor  bei  Erkrankungen  der  oberen  Luftwege"  (Biiti.sb 
Vedical  Journalj  2.  Kov.  WM)  zu  sprecbon.  Er  pIlichleL  Semoii  vollständig 
bei,  dass  Taubheit  äusserst  selten  auf  blosse  Verslopfung  der  Nase  znrück- 
lufähren  ist,  wie  sie  z.  B.  so  oft  bei  Nasenpolypen  besteht  Darin  stimmen  auch 
alle  Otologen  durchaus  mit  Sir  Felix  Senion  überein.  Vortr*  hat  solche 
Oialogen,  welche  für  NasenoperiiLionen  zur  Heilung  von  Mittelohrratarrhen  ein- 
treten, ersucht,  ihre  auf  diese  Weise  gebesserten  Fälle  niitzulheilen.  Dieser  Auf- 
forderung ist  nicht  entsprochen  Würden.  Warum?  weil  solche  Fälle  nicht  vor- 
kommen, Vortr.  hat  schon  zahlreiche  Opfer  unheilbarer  Taubheit  gesehen,  wo 
Ton  anderer  Seite  Nasenoperationen  ausgeführt  worden  sind  um  die  Taubheit  zur 
Heilung  zu  bringen.  Es  ist  durchaus  ungerechtfertigt  bi^i  chronischem  Miitelohr- 
CÄtarrh  und  Sklerose  kleine  NasenseptumstacheUi  und  leichte  Muschelhypertrophlen 
2n  operircnl  Wie  soll  dabei  Besserung  vernünftigerweise  erwartet  werden? 
Id  derartigen  Fällen,  besonders  bei  Sklerose,  tritt  sogar  ganz  im  Gcgentlieit  in- 
folge der  Blutung  eine  beträchtliche  Verschlimmerung  ein.  Nur  in  Fällen  von 
ausgesprochener  Nasen  Verstopfung^,  durch  welche  die  Respiration  verhindert  wird, 
rsl  die  Operation  gerechtfertigt,  aber  nur  um  das  Naj^cnleiden  und  nicht  um  die 
Taabht*it  zu  bessern.  Daran  ist  festzuhalten  solange  kein  zwingender  Beweis  für 
di&  Richtigkeit  der  gegentheiligen  Meinung  vorliegt. 

II.    Urban  Prilchard  theilt  diese  Falle  in  3  Gruppen  ein: 
1.    Chronischer  Mittelohrcatarrh,  bei  welchem  freie  Nasenathmung  und  Be- 
seitigung jeglicher    die  Nasenathmung   störender  Ursachen    von  Wichtigkeit    ist. 
Nasenpölypen,   die  oft  vergrösserten   hinteren  Muschelenden  und  Septumstacheln 
müssen  entfernt  werden,  sowie  sie  Störungen  machen. 

2*  Sklerose.  Operationen  dagegen   sollen  als  wirkungslos  nicht  ausgeführt 
Jen.  Polypen  und  andere  Verstopfungen  der  Nase  sollen  nur  aus  rhinologischen 
"Urunden  entfernt  werden. 

3.  Intratyui panische  AiVhasionen.  Gewöhnliche  Operationen  sind  hierbei 
zwecklos  und  iniratympanische  sind  die  einzig  möglichen. 

4.  Mischfalle  von  Sklerose  und  Catarrb.  Die  Frage  der  Operationen  an  der 
Nase  liegt  hier  so  wie  für  den  einfachen  Catarrh. 

Rohrer  (Zürich).  Alle  Fülle  von  chronischer  Mittelohrerkrankung  verlangen 
gallige  Untersuchung  der  Nase.  Chirurgisihe  Proceduren  sind  dann  am 
platze  wenn  die  Ventilation  der  Nasen-  und  Rachenhöhle  gestört  ist.  Vortr. 
Unit  mit  Mc  Bride  und  Crban  Pritchard  völlig  überein. 

Dundas  Grant  (Londoa)  hat  zwar  einige  Fälle  von  chronischer  Taubheit 
durch  Nasenoperationen  sich  bessern  gesehen,  hält  es  aber  dennoch  für  eine  gute 
praktische  Regel,  dass  Operationen  in  der  Nase  gegen  chronische  nicht-eitrige 
Mittelohrerkrankungen  nicht  ausgeführt  werden  sollen.  Die  wenigen  Falle,  die 
durch  Nasenojieraiionen  gebessert  wurden,  erklären  sich  vielleicht  auf  nervösem 
Weg;  vielleicht  auch  dadurch,  dass  die  Blutung  bei  derai Ligen  Eingriffen  die 
Labyrinth  CO  ngostion  gunstig  beeinflusst, 

Lambert   L:ick    (London),    in    der    Praxis    giebt   es    zwei   Gruppen    von 
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chronischen  Mittelohrerkrankungen,  solche  bei  denen  man  nicht  operiren  soll,  und 
solche,  bei  denen  der  operative  Eingriff  wünschenswerth  ist. 

Verstopfungen  der  Nase  verursachen  an  sich  niemals  Taubheit  noch 
Erkrankungen  des.  Ohres.  So  kommt  z.  B.  durch  Stenose  der  vorderen  Nasen- 
löcher durch  Syphilis,  Lupus,  und  congenitale  Atresie  sowie  durch  Nasenpolypen 
bei  Kindern  keine  Taubheit  zu  Stande.  Auch  bei  der  Gazetamponade  der  Nase 
bei  Ozaena  tritt  sie  niemals  auf.  Taubheit  bei  adenoiden  Vegetationen  beruht  auf 
Catarrh  der  Eustachischen  Röhre,  nicht  etwa  auf  der  Verstopfung  derTNase  oder 
dem  „negativen  Druck". 

Scanes  Spiee r.  Operationen  sollen  weder  in  vorgeschrittenen  Fällen  von 
Catarrh  noch  bei  Sklerose  noch  bei  Labyrintherkrankung  zur  Besserung  des  Ilör- 
vermögens  ausgeführt  werden. 

Vortr.  befürwortet  dagegen  warm  die  Beseitigung  von  nasalen  Stenose  in  den 
Frühstadien  der  catarrhalischen  Otitis.  In  Mischfällen  von  Catarrh  und  Stenosen  soll 
nur  operirt  werden,  wenn  es  nöthig  erscheint.  Oft  trifft  man  Verstopfung  der  Nase, 
ohne  dass  dabei  eine  beträchtliche  Störung  der  Nase  besteht.  Stenosen  entstehen 
oft  durch  allerhand  geringfügige  Factoren,  deren  Wirkungen  sich  summiren.  Als 
Rhinologe  betrachtet  V^ortr.  die  Theorie  von  Nasenstenose  und  „negativem  Druck"  als 
Ursache  von  Mittelohrcatarrhen  als  den  Thatsachen  Rechnung  tragend.  Herab- 
setzung des  Druckes  in  der  Nase  verursacht  chronische  Hyperämie  und  Oedem  der 
Gewebe  hinter  der  Verstopfungsstelle,  sowie  Schwellung  der  Eustachischen  Röhre 
und  ,,Exhaustion-otitis"  die  später  in  hyperplastische  Zustände  übergeht.  Vortr. 
demonstrirt  sphygmographischc  Curveu,  welche  den  Einfluss  der  Stenose  auf  intra- 
nasalen „negativen  Druck",   der  mit  zunehmender  Stenose  wächst,   demonstriren. 

Jede  auch  noch  so  unbedeutende  Anomalie  in  der  Nase  soll  behandelt 
werden,  bevor  die  Stenose  und  damit  der  „negative  Druck"  einsetzt  mit  ihren 
Folgezuständen  in  Form  von  Catarrhen  der  Eustachischen  Röhre  und  des  Mittel- 
ohrs und  schliesslicher  Taubheit. 

Creswoll  Baber  (Brighton)  hat  nicht  viele  Fälle  von  chronischem,  nicht- 
eitrigem  Mittelohrkatarrh  und  Sklerose  gesehen,  bei  welchen  Nasenoperationen  aus- 
geführt worden  wären.  Fälle,  in  denen  Lufteinblasungen  das  Gehör  bessern,  wer- 
den oft  durch  Beseitigung  etwa  vorhandener  Nasenverstopfungen  günstig  be- 
eintlussl. 

Sir  Felix  Semon  (London)  bestätigt  dem  letzten  Redner  gegenüber,  dass  er 
thatsächlich  häufig  intranasale  Operationen  hat  ausführen  sehen  bei  reiner,  unvoll- 
ständiger und  sogar  einseitiger  Obstruction  der  Nase  in  Fällen  von  Taubheit,  Tin- 
nitusu.s.  w.,  selbst  wenn  derNasenrachenraum  völlig  normal  war.  Vortr.  ist  selbst- 
verständlich kein  Gegner  von  intranasalen  Operationen  in  Fällen,  wo  hinreichende 
Ciründe  zu  der  Annahme  vorliejren,  dass  katarrhalische  Processe  sich  wirklich  von 
der  Nase  her  auf  die  Nasenrachenhöhle  weiterverbreiten,  hingegen  nimmt  er  ener- 
gisch Stellung  gegen  operatives  Verfahren  in  den  ersterwähnten  Fällen.  Er  ist 
nicht  im  Stande,  den  Spicer'schen  Argumenten  zu  folgen:  wie  seine  Theorie 
aber  auch  laute,  die  Vorstellung,  dass  eine  einfache  nasale  Stenose  einen  ungün- 
stigen Eintluss  auf  das  Ohr  ausübe,  wie  Spicer  annimmt,  wird  widerlegt  durch 
die  praktische  Erfahrung  sowohl  in  Fällen  von  multiplen  Nasenpolypen  oder  con- 
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^ni taler  Atreaie  beider  Choanen  wie  auch  durch  die  Thatsache,  dftss  die  Tam- 
ponade der  Nasonhöble  in  OzaeTiafallen  koinc»  Taubheit  mit  sich  brinj^t.  Er 
macht  den  Vorschlag,  dass  ein  Comitii  ernannt  werden  soll  zur  sorgsamen  prak- 
tischen Erforschung  der  Frage  bezüglich  Ziele  und  Begrenzung  intranasaler  Ope- 
rationen bei  chronischen  Mittelohretkranküngen,  Dieser  Vorschlag  wird  ein- 
stimmig accepürt. 

Tüley  (London)  kann  sieh  keines  einzigen  Falles  von  Sklerose  entsinnen, 
dtr  durch  intranasale  Operation  gebessert  worden  ist.  Er  ist  mit  Bah  er  der  An- 
sicht, dass  Fälle,  die  sich  durch  Lufteinblasung  bessern,  indem  sie  auf  feuchten 
Katarrhen  beruhen,  die  einzigen  sind,  in  denen  intranasale  (Operationen  etwas 
nützen  können.  Die  8picer*scheii  Experimente  entsprechen  wöhl  kaum  den  Be- 
dingungen am  Lebenden,  wo  der  intranasale  „negative'*  Druck  durch  die  Mund- 
athmung  ausgeglichen  wird. 

Fagge  (London)  und  Bronn  er  (Bradford)  betonen  gleichfalls  nachdrück- 
lieb, dass  sie  Falle  von  Sklerose  und  chronischer  Mittel ohrerkrankung  wegen  ge- 
ringer Nasenverslopfung  haben  operiren  sehen,  wobei  der  Zustand  jedoch  eher  ver- 
schlechtert als  verbessert  wurde. 

Der  Vorsitzende  betont,  dass  die  Discussion  sich  als  werthvoU  er- 
wiesen hat,  insofern  sie  die  einheitliche  Verurtheilung  intranasaler  Operationen 
bei  genuinen  sklerotischen  Mittelohrerkrankungen  als  nutzlos  und  sogar  als  seh iid- 
Hch  erwiesen  hat.  Bei  chronischen,  nichtsklerotischen,  sondern  katarrhalischen 
AlTeciionen  der  Mucosa  tympanica^  wo  Lufteinblasungen  das  lliir vermögen  be.ssern 
und  gleichzeitig  die  Alhmung  primär  behindert  ist,  sind  intranasale  Eingriffe  zu- 
weilen werthvolL  Er  begrüsste  zustimmend  die  Bildung  eines  Comites  zur  Erfor- 
schang  der  Frage  und  verspricht  sich  davon,  dass  es  exacte  Regeln  zur  Behand- 
lung der  in  Frage  kommenden  Fälle  werde  aufstellen  können. 

Mc  Bride  giebt  seiner  Befriedigung  Ausdruck,  dass  er  eine  so  weitgehende 
Zustimmung  gefunden  hat.  Gegenüber  ßtibtjr  und  Dundas  Grant  hebt  er  gleich 
Sir  Felix  Semon  hervur,  dass  er  Thatsachen  und  keine  Theorien  verlange,  und 
er  besieht  dringend  auf  der  möglichst  schnellen  Einsetzung  eines  Untersuch ungs- 

If  u  n  1 1^  r  Tod  ( Lond  on ), 


c)  djeaellsclmfi  IJiiganaeher  Ohren*  und  Kehlkoitfiirzte. 

VÜ,  Sitzung  vom  10.  October  1901. 

Vorsitzender:  v.  NavratiL 
Schriftführender;  Zwillinger, 

1.  %*.  Navratil:  Angiosarkom  des  Kehlkopfes  nii  ttelst  Jjarjngo- 
fissQr  operirL     Fat.  42  Jahre  alt,  klagt  seit  8  Monaten  über  anhaltende  Heiser- 

Seit  14  Tagen  bestehen  Atherobesch  werden.  Das  rechte  Taschen  band  stark 
gosohwotlen;  die  Slimmiippen  nicht  sichtbar,  die  Glottis  mit  grösseren  und 
kleiaeren,  erbsen-  bis  haselnussgrossen,  biass  rÖthlichen  üescbwülsten  erfüllt.  Es 


^ 
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wurde  nach  pravenliver  Tracheotomie  die  Laryngofissur  ausgeführt  und  die  pro- 
labirenden  Geschwülste  vom  rechten  Stimmbande  und  dem  rechten  Morgagni- 
schen  Ventrikel  entfernt.  Die  histo-pathölogische  Untersuchung  ergab  Sarcoma 
alveolare  rotundo-cellulare,  bezüglich  der  Genese  Angiosarkom.  Patient  wurde 
nach  16  Tagen  aus  dem  Spitale  geheilt  entlassen. 

Donogany:  Die  Annahme  scheint  ihm  berechtigt,  dass  es  sich  anfangs  um 
eine  gutartige  Neubildung  handelte,  welche  erst  später  malign  wurde. 

ßaumgarten  theilt  diese  Ansicht  nicht,  er  glaubt  an  solche  Umwandlung 
nicht. 

2.  V.  Navratil:  Vor  8^/2  Jahren  oporirter  und  geheilter  Fall  von 
Zungen carcinom.  v.  N.  stellt  ein  52 jähr.  Individuum  vor,  bei  welchem  er 
eines  Carcinoma  linguac  und  sublinguale  halber  nach  Entfernung  der  regio- 
nären Drüsen  die  Zungenresection  ausführte.  Pat.  ist  jetzt,  nach  Verlauf  von 
3Y2  Jahren,  vollkommen  gesund. 

3.  Zwillinger:  Fall  von  Rhinitis  leprosa,  nebst  Demonstration 
histo-pathologischer  und  bakteriologischer  Präparate.  Wenn  Lepra- 
bacillen  in  den  Geweben,  im  Blute,  in  den  Secreten  vorhanden  sind,  so  sind  sie 
nirgends  in  so  kolossaler  Menge  angehäuft,  als  eben  im  Nasensecret.  Die  Nase 
erscheint  als  das  Infectionsthor,  der  Nasenschleim  als  das  die  Infection  ver- 
mittelnde Agens.  Es  scheint,  dass  dem  Nasensecrete  in  Bezug  auf  die  Infection 
dieselbe  Rolle  zuzuschreiben  ist,  wie  dem  Sputum  bei  der  Tuberculose. 

4.  Onodi:  Lepra  fälle.   0.  stellt  drei  Geschwister  vor,  die  an  Lepra  leiden. 

5.  Baumgarten:  Ein  Fall  von  Laryngitis  hyperplastica  oder 
fibrinosaV  Die  Frau  ist  seit  längerer  Zeit  heiser,  seit  5  Monaten  aber  oft 
tonlos  und  zwar  seitdem  sie  eines  kräftigen  Kindes  entbunden  ist.  Die  freien 
Ränder  der  falschen  Stimmbänder,  die  ziemlich  geschwollen  sind,  ferner  die 
wahren  Stimmbänder  in  ihrer  ganzen  Länge  und  Breite,  sowie  der  sichtbare 
untere  Antheil,  ebenso  die  Interarytaenoidalfalte  mit  einer  schmutzig-grauen 
Schicht  bedeckt,  an  den  Stimmbändern  hier  und  da  schwarze,  eingetrocknete 
Krusten.  Bei  Bepinselung  lösen  sich  keine  Membranen  ab,  auch  blutet  es  nicht 
bei  energischer  Pinselung.  Es  handelt  sich  darum,  zu  entscheiden,  ob  dieses  eine 
Laryngitis  fibrinosa  oder  hyperplastica  sei? 

v.  Lenärt:  Aus  den  klinischen  Veränderungen  ist  es  nicht  bestimmbar,  ob 
es  sich  um  ein  Exsudat  oder  p]pithelverdickung  handelt.  Es  wäre  eine  Excision 
und  mikroskopische  Untersuchung  erforderlich. 

VIll.  Sitzung  vom  2«.  November  1901. 

1.  V.  Navratil:  Fall  von  tuberculösor  Kehl  kopfstenose.  Der 
50  Jahre  alle  Patient  wurde  vor  7  Jahren  wegen  Chorditis  ulcerosa  tuberculosa 
tracheotomirt.  Nach  "Wochen  verliess  er  geheilt  die  Abtheilung.  Am  »K). Sept.a.c. 
meldete  sich  Pat.  zum  /.weiten  Male.  Temperatur  38,6--39.  Beide  Stimmbänder 
verharren  nahe  der  Mittellinie.  Wegen  zunehmender  Athemnoth  Tracheotomie. 
Im  Sputum  Tub.  Bacillen.    Am  6.  Tage  nach  der  Tracheotomie  entleert  er  plütz- 
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lieh  eine  grosse  Menge  blutigen  Eiters,  worauf  sich  sein  Zustand  bedeutend  bessert. 
Das  rechte  Stimmband  bewegt  sich  jetzt  frei^  das  linke  erscheint  hingei^en  noch 
immer  fixirt.  Es  ist  die  Annahme  mithin  berechtigt,  dass  die  Lähmung  des 
rechten  Stimmbandes  ihirch  den  Dryrk  vergrds.se iLer  peribronchialer  Drusen  auf 
4en  entsprechenden  Recurrens  verursacht  war,  dass  dieselben  verkäsend  iind  ver- 
eiternd den  Bronchus  perforirteu  und  so  den  eitrigen  Erguss  verursachten.  Patient 
befindet  sich  nun  wohL  Decanulement  vorgenommen  in  der  3.  Woche  nach  der 
Tracheotümie. 

2.  V.  Navratih  Atresie  des  Kehlkopfes  nach  Typhus.  Fat.,  10  J. 
alt,  wurde  im  Mai  v.  .lahres  wegen  Typhus  abdarain.  in  das  Spital  aufgenommen. 
In  der  3.  Woche  der  Erkrankung  entstand  an  seinem  Halse,  in  der  Gegend  des 
Kehlkopfes,  eine  schmerzhafte  Schwellung,  welche  Athembeschwerden  verursachte, 
wegen  welcher  die  Tracheotomie  ausgefülirt  wurde.  Die  Laryngoskopie  ergiebt, 
thss  eioe  dicke,  von  einer  Seite  des  Kehlkopfes  zur  anderen  ziehende,  die  Glottis 
tersch  Hessen  de  narbige  Membran  vorhanden  ist.  N.  spaltete  und  entfernte  endo- 
Uryngeal  in  zwei  Sitzungen  die  Membran,  so  dass  der  grösste  Tbeil  der  Glottis 
fr^i  und  sichtbar  ist  und  auch  ein  Theil  des  linken  Stimmbandes  zum  Vorschein 
kam.    Intubation,    Patieni  athmet  4  Stunden  lang  bei  verstopfter  Canüle. 

'S,  Egmond  Baum  garten:  Maligne  Neubildung  des  Kehldeckels 
und  seiner  Umgebung?  B,  stellt  einen  Fall  vor,  wo  an  der  Epiglottis  eine 
höckerige,  taubeneigrosse  Geschwulst  vorhanden  ist.  Die  Diagnose  kann  nicht 
enlschiedeu  werden.  Die  Exstirpation  eines  kleinen  Stückes  des  Tumors  ergab 
keine  Aufklärung. 

4.  S.  Lipscher:  ¥&U  von  Mandel  st  ein.  Das  Math  ieu 'sehe  Ton- 
sillotom  schnitt  die  Mandel  trotz  mehrmaligen  OelTnens  und  Schliessens  nur  zum 
Theii  durch  und  konnte  nur  mit  Mühe  von  der  Mandel  entfernt  werden.  Der 
Grand  dieses  unangenehmen  Zwischenfalls  war  der  hier  gezeigte  haselnussgrosse 

ilQ,  der  in  der  Tonsille  lag. 

5.  Nemai:  Knochen  hoble  im  Oberkiefer.  Der  rechte  obere  zweite 
Hoiaris  fehlt,  über  dieser  Stelle  ist  eine  Fistelöflnung  sicbibar,  welche  in  eine 
Aliscesshöhle  zu  führen  scheint.  Die  vordere  Wand  des  Alvoolus  fehlt.  Wir  haben 
eine  uossgrosse  Knochenhöhle  vor  uns,  welche  mit  der  IfighuMUshöhlo  nicht  com- 
munlrirt  und  tMvtweder  eine  aberrirle  Knoohenzelle  oder  eine  vereiternde  Cyste 
darstelH. 

6.  Zwinin*2:er:  Adenoide  Vegetationen  und  Taubstummheit. 
B«?spricht  die  Beziehungen  der  adenoiden  Vegetationen  zur  Taubstumm  heil  auf 
Grund  von  Untersuchungen,  wcdche  er  an  den  Zöglingen  des  städt.  Taubstununen- 
institates  zu  Budapest  zu  machen  in  der  Lage  war. 

Es  kann,  was  den  Zusammenhang  gen.  beider  Zustände  anlangt,  von  fol- 
ndcn  Alternativen  die  Hede  sein:  die  Taubstummheit  kfinn  unabhängig  von 
vorhandenen  adcn.  Veg.  entstanden  sein,  beide  Veriinderungeji  können  dieselbe 
Ursache  haben  und  unabhängig  von  einander  neben  einander  bestehen,  sie  können 
tan  complicirendes  Moment  abgeben  und  schliesslich  kiinnen  sie  die  directe  Ur- 
?3oho  der  Schwerhi^rigkcit  resp.  Taubstummheit  sein. 
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Krepudra  sieht  zwischen  adenoiden  Veg.  und  der  Taubstummheit  keinen 
causalen  Nexus,  nur  per  tangentem  könnte  von  einem  solchen  die  Rede  sein. 

V.  Navratil  (Budapest). 


d)  Yerbandlniigen  des  DSnischen  oto-laryngologischen  Tereins, 

14.  Sitzung  19.  October  1901. 

Vorsitzender:  E.  Schmiegelow. 
Schriftführer:  Alex.  Vincent. 

1.  E.  Schmiegelow:  Tumor  tracheae  bei  einer  54jährigen  Frau.  Das 
Leiden  hatte  sich  bei  einer  sonst  gesunden  Frau  ohne  bekannte  Ursache  ent- 
wickelt. Sie  wurde  sogleich  tracheotomirt.  Der  Tumor  war  breitbasig,  und  sass 
auf  dem  oberen  Theile  der  hinteren  Trachealwand.  Die  Oberfläche  war  glatt, 
nicht  ulcerirt.  Die  Stimme  und  Kehlkopf  normal.  Keine  Schlingbeschwerden. 
Die  Patientin  wird  mit  Quecksilber  und  Jodkali  behandelt;  falls  in  weiteren  vier- 
zehn Tagen  keine  Veränderung  eintritt,  wird  Schmiegelow  versuchen,  durch 
eine  Tracheofissur  die  Neubildung  zu  entfernen.  (S.  hat  dieses  später  gethan, 
es  zeigte  sich,  dass  die  Neubildung  ein  typisches  alveoläres  Carcinom  war. 
Der  Fall  wird  später  ausführlich  publicirt.) 

2.  K.  Nörregharst  stellte  eine  51  jährige  Frau  vor  mit  einer  gummösen 
Infiltration  in  der  Tiefe  des  Schlundes  und  auf  dem  linken  Giess- 
beckenknorpel,  theilweise  die  Stimmlippen  verdeckend.  Sie  hat  zeitweise  an 
stridulöser  Inspiration  mit  Schlingbeschwerden  gelitten,  aber  die  Symptome  haben 
sich  nach  einer  antiluetischen  Behandlung  bedeutend  gebessert. 

3.  Vald.  Klein:  Ein  Fall  von  Tuberculosis  laryngis,  bedeutend  ge- 
bessert durch  Behandlung  mit  sulforicinsaurem  Phenol-Natrium.  Es 
handelte  sich  um  einen  41jährigen  Mann,  der  an  einer  tuberculösen  ulcerativen 
Laryngitis  mit  Granulationsbildungen  litt.  Er  wurde  vom  22.  Februar  bis  zum 
15.  Juni  dieses  Jahres  alle  2  Tage  mit  sulforicinsaurem  Phenolnatrium  behandelt 
—  wodurch  die  ülcerationen  heilten  und  die  Stimme  sich  sehr  verbesserte.  Am 
G.  October  zeigte  sich  aber  ein  recht  bedeutendes  Kecidiv. 

Schmiegelow  meint,  man  könnte  jetzt  die  Behandlung  durch  Entfernung 
der  Wucherungen  mit  Doppelcurette  wesentlich  unterstützen. 

4.  E.  Schmiegelow:  Mittheilungen  über  das  spätere  Schicksal  eines 
operirten  Cancerpatienten,  welcher  in  der  Sitzung  vom  24.  April  d.  J.  vor- 
gestellt wurde.  Der  Hausarzt  des  Patienten  hat  S.  folgendes  mitgetheilt.  Gegen 
Ende  Mai  war  die  Thyreotomiewunde  geheilt,  dagegen  bestand  Eiterung  aus  der 
Wund«*,  (iurrh  welche  die  tuberculöse  Ilalsdrüse  entfernt  war.  Es  bestand  hier 
eine  continuirlich  wachsende  Geschwulsl,  die  später  Trachealcompression  hervor- 
rief, so  dass  Anfanjrs  Juli  der  Patient  wieder  tracheotomirt  werden  nuisste.  Am 
5.  Juli  trat  plötzlich  eine  starke  Blutung  aus  der  Wunde  auf;  es  entwickelten  sich 
Zeichen  ein»T  Gehirnembolie  —  am  folgenden  Tage  wieder  eine  starke  Blutung 
und  am  7.  Juli  starb  er. 
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5.  E.  Scbm!>gelnw:  Ein  Fall  vom  E  pitbelioma  laryngis  bei  einem 
25  jährigem  Manne,  operirt  vor  1j  Monaieü.    Kein  Kecidiv. 

Die  böckrige  Neubildung  hatte  das  vordere  Ende  des  linken  Taschenbandes 
i«filtrirt;  Patient  war  seit  5  MonalPD  we^^en  einer  chron. Laryngitis  in  Behandlung:. 
Die  mikroskopische  Untersüchuug  (Dr.  L.  Kräht)  von  endolaryiigeal  entfernten 
Stücken  der  Neubildung  zeigte  ein  typisches  Epitheliom.  Am  15.  Juni  1900 
Thyreotonne  und  Entfernung  der  Neubiklungi  welcbc  das  vordere  Drittel  des 
linken  Taschenbandes  einnahm  und  auf  den  vorderen  Theil  des  recbten  Taschen- 
bandes über^egrilTen  hatte.  Die  Stimme  ist  jet?I  (1.  12,  1901)  raub,  aber  klang- 
Tollj  keine  Spur  von  Recidiv, 

6.  Sophns  Bentzen:  Ataxia  laryngis  bei  einem  15jährtgen  Knaben, 
Et  spricht  und  liest  ziemlich  schnell  und  llicssend  ohne  tStörung  wie  beim 
Stottern^  aber  die  Worte  werden  undeutlich  ausgesprochen,  bald  sag^t  er  auch 
^anz  andere  Worte  oder  Silben  als  die,  welche  im  Buche  stehen^  bald  spricht  er 
nur  einzelne  Buchstaben  oder  Silben  dos  Wortes  aus;  je  schneUer  er  spricht,  um 
hO  undeutlicher  werden  die  Worte  bis  zur  Unversländlichkeit,  bisweilen  stockt  er 
denn  aucb  vollständig.  Laryngoskopisch  sind  die  Stimmlippen  von  normalem 
Ausseben  mit  normaler  Beweglichkeit  wahrend  der  Respiration,  wenn  er  aber  zu 
intoniren  versucbt,  sieht  man  ein  wechselndes  Sinei  der  Stimmlippen,  bald  bilden 
sie  einen  ovalen  Spalt,  bald  kommt  eine  dreieckige  ÜefTnung  im  hinteren  Theil e 
döf  Stimmritze,  bald  bewegt  sich  die  rechte  Stimmlippe  besser  als  die  linke  und 
umgekehrt;  schliesslich  legen  sich  die  Stimnilippen  dicht  aneinander^  weichen 
nach  kurzer  Zeit  wieder  auseinander  und  derselbe  Kampf  beginnt  aufs  neue*  Keine 
ehoreatiscben  Bewegungen  des  Gesichts  oder  der  Extremitäten. 

7.  Valst.  Kli?in:  Abscessus  tonsillaris  bei  einem  16  Monate 
allen  Kinde,  das  seit  10  Tagen  krank  war;  es  war  bedeulendeCyanose  mit  Athem- 
besch werden  vorhanden.  Der  Abscess  sass  an  der  rechten  Seite  der  Fauces, 
Durch  eine  sofort  vorgenommene  Incision  spritzte  dm*  Eiter  weit  heraus.  Es  wur- 
den etwa  50  ccm  entleert-  E,  Scbmiegelow  (Jörgen  MöllerJ. 


Sitzung  vom  23»  November  1901. 

I.  Gottlieb  Kiär:  Sarcoma  conohae  Inf.  d ext rae  bei  einer  57jähr. 
Frau.  "  Während  ein  Paar  Monaten  zunehmetid©  Nasenverstopfung.  —  Keine 
Blutung  oder  Schmerzen.  Die  rechte  untere  Muschel  ist  diffus  geschwollen,  die 
Obertläche  glatt  und  leicht  blutend.  Linke  Nasenhälfte  natürlich.  —  Keine 
UriiseninßltratioQ.  Ein  Stiick  der  Muschel  wird  mit  kalter  Schlinge  abgetragen; 
mikroskopische  Untersuchung:  Sarkom.  Schnelle  Ueproduction  der  Geschwulst, 
die  jetzt  höckerig  von  spröder  Consistenz  ist.  Hospitalsbehandlung  wird  jetzt 
DOthwendig. 

Schmiege  low  meint,  dass  eine  Radicaloperation,  eventuell  von  der  Re- 
sectiofi  des  linken  Oberkiefers  bogleitet,  hier  Indicirt  sei.  Erfabrungsgemäss 
reigen  die  malignen,  sarkomatüsen  Neubildungen  im  unteren  Tbeile  der  Nasenhöhle 
keine  grosse  Neigung  zum  Metastasiren. 


2 


II.  A.  C,  Grönbeclt:  Tuberkultiser  Tumor  im  Kehlkopfe,  Eine 
25jälir,  Frau  ist  seit  einem  Jahre  heiser  und  bat  ausserdem  einige  Häuioplysen 
gehabt.  DitTuso  Laryngitis.  Auf  der  Hinterwand  fJes  Kehlkopfes  sieht  mau  einen 
Tumor,  der  fast  <l«e  ganze  Breite  der  Wand  einuiramt.  Die  Neubildung  ist  lappig, 
blumenkohlarti*^,  nicht  ulcerirt. 

ilL  E.  Schmiegelow:  Tuberkulom  des  Kehlkopfes  bei  einem 
62  jähr.  Manne^  der  am  30.5.01  S.  eonsultirte,  nachdem  er  8  Monato  heiser 
gewesen,  übrigens  meinte  er  gesund  zu  sein.  —  Das  link»  Stimmband  war  von 
einer  granrolheU|  granulirteu,  breitbasfgen  bohnengrossen  Geschwulst  brileckt. 
Die  Neubildung  streckt  sich  bis  in  den  Sinus  Morgagni  hinein*  Die  rechte  Seile 
des  Kehlkopfes  natürlich.  Stethoskopisch  wurde  eine  chronische  Spilzenpneamonie 
nachgewiesen,  — 

Die  Geschwulst  wurde  am  ?A.  Mai  entkernt ;  mikroskopische  Diagnose: 
Tüberkulom.  Am  4.  Juni  sass  unter  dem  hinleren  Drittel  des  Stimmbandos  noch 
ein  kleines  Stückchen  der  Geschwulst,  welches  am  22.  Juni  entfernt  wurde.  Ein 
Meerschweinehen  wurde  damit  geimpft  und  starb  2^^  ^'onate  nachher  an  Miltar- 
tuberl'ulöse.  Am  9.  October  war  die  StimTOe  klar  und  der  Kehlkopf  ganz  natürlich 
anzuschauen. 

Schmiegelow  betont,  dass  es  nur  mittelst  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung der  endolaryngeal  entfernten  Kehlkopfneubildung  möoMrh  war  eine 
richtige  Diagnose  zn  stellen,  und  wendet  sich  gegen  die  Meinung  von  d.  N. 
Macke nzie  (Transacl,  of  ihc  American  laryngol,  Assciciat,  IWl,  p.  56),  der  sich 
sehr  energisch  gegen  dieses  diagnostische  Hülfmittel  ausspricht.  Zwar  liudet  man 
Fälle,  wo  es  bei  der  klinischen  Untersuchung  möglich  ist  die  zuverlässige  Dia- 
gnose einer  bösartigen  Neubildung  zu  stellen,  selbst  wenn  durch  die  mikrosko- 
pische Untersuchung  nichts  liösartigej?  gefunden  wird.  —  Andererseits  kann  man 
iiber  nicht  in  allen  Fällen  die  explorative  endolaryngeale  Excision  entbehren.  S, 
glaubt  nicht,  dass  die  Gefahr  einer  Autoinfection  so  gross  ist,  wie  .1.  N. 
Maokenzie  es  glaubt.  Eine  ganze  Reihe  von  Patienten,  bei  weichen  der  Krebs 
frühzeitig  entfernt  worden  ist,  sind  trotz  der  praeliminaren  Excision  dauernd 
geheilt  worden.  S.  meint,  dass  die  Gefahr  einer  unnützen  Thyreotüuiie,  besonders 
wenn  es  sich  um  tuberkulöse  Kehlkopfaflectionon  handelt,  viel  grösser  ist  als  die 
Gefahr  einer  Autoinfection  nach  partieller  endolarynge;iler  Excision. 

IV.  Sophus  Benlzen;  Tuberkulom  im  Kehlkopfe  bei  einem  in  der 
Kopenhagener  Universitätsklinik  behandelten  2(jjahr.  Manne,  der  seit  H  Jahren 
an  I.ungenphtbisis  gelitten  hat.  Starke  Röthung  der  Schleimhaut  des  Kehlkopf- 
einganges, die  Stimmbänder  leicht  injicirt,  sonst  natürlich.  Der  vordere  Theil 
des  rechlen  Stimmbandes  wird  von  einem  glatten  bohnengrossen,  etwas  flotti- 
renden  Tumor  bedeckt,  welcher  in  der  Höhe  der  Anhefinng  des  rechten  Taschen- 
bandes  breitbasig  entspringt.  Mit  der  Kümmerschen  Doppelcurette  wird  ein 
Stückchen  des  Tumors  behufs  mikroskopiächer  Untersuchung  entfernt  und  2  Tage 
nachher  der  ganzeTumor  exstirpirt.  Mikroskopische  Untersuchung  (Dr.  Claudius); 
Tuberculosis  laryngis.  — 
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Bentzen  deflnirt  die  Tuberkulüme  aU  scharf  abgegrentzte  Gösch wulste 
ton  Itiberkalösem  Gewebe,    und  von  Scbleioihaüt,    die  nicht  iilcenrt  ist,  bedeckt. 

Jürgen  Möller  meintj  dass  man  auch  epilhelbekleidele  <Jes<;h\viüste, 
welohc E lernen tärtuberkeln  enthalten,  haben  kann,  die  niclit  Uiberkulösen  Ursprunges 
sind.  Man  kann  eine  Neubildung  anderer  Art  haben,  x,  B.  ein  rapillom,  welche 
secundär  taberkulös  inficirt  wird. 

Bentzen  bemerkt,  dass  die  Vemiuthung,  dass  in  Papillomen  sich  Tuber- 
kulose entwickeln  könne,  schon  vor  mehreren  Jahren  von  Gouguenbeim  auf- 
gtstelll  worden  ist. 

V.  Sophas  Bentzen:  83'philis  laryngis  bei  einer  Phthisica. 
Eine  33  jährige  Frau  hat  seit  5 — 0  Jahren  Zeichen  einer  Lungenphtbisis.  Seit 
einem  halben  Jahre  war  sie  heiser,  —  Beide  Stimmbänder  waren  verdickt,  stark 
erirt;  in  der  vorderen  Comniissur  eine  merabranoso  Bildung.  In  der  Nasen- 
keidenvvand  ein  ulcerirender  Defect.  Während  einer  llg-Jodkali  Behandlung 
sind  die  Larynxulcerationen  geheilt,  wogegen  die  pulmonärcn  Affeclionen  nicht 
heeinilasst  wurden.  Schmiegelow,  Vincent  \i.  J.  Moller. 


e)  Berliner  L^irjngolQgfBche  Qe^enschaft. 

Sitzung  vom  14.  Marx  19(Ji. 

Flatau  stellt  einen  Fat  vor,  bei  dem  er  nach  lintfernung  von  Fibromjxonien 
ein  bis  dabin  nicht  diagnosticirbares  Empyem  der  Oberkiefer-,  Stirn-  und  Sieb- 
beinliöhle  erkannt  und  operirt  hat.  Im  Nasenrachen  fand  sich  in  der  Choane  der 
entsprechenden  Seite  ein  mit  dem  Sin.  maxill.  communicjrender  Tumor  (Eiter- 
sack?). Die  Empyeme  sind  geheilt.  Merkwürdig  ist  das  Vorhandensein  mui- 
iipler  latenter  Empjemo  und  das  Bestehen  von  Gehörstörungen,  über  die  der 
Pal.  im  Anfang  klagte. 

Muse  hold  kann  die  Bezeichnimg  „latente  Empyeme'^  liier  nicht  als  be- 
rechtigt anerkennen. 

Treitel:   Ohrensausen  ist  bei  Nasennebenhöhlcnempyemen  häufig, 

Flatau:  Da  es  nicht  möglich  war,  Kiter  zu  sehen,  so  nennt  er  das  Empyem 
latent 

Fränkel:  Pachydermie  und  Carcinom.  In  dem  ersten  seiner  Fälle 
saJi  F.  am  27.  März  181)7  UoLhung  und  Schwellung  der  Stimmbänder,  am  rechten 
Proc,  voc.  einen  linsengrossen  Wulst  ohne  üelle^  der  nach  Jodkali  eher  kleiner 
wurde.  Juni  1^97  ging  Fat.  nach  Ems.  .luli:  Tumor  nicht  mehr  so  hervorragend, 
\  aber  ausgedehnter;  Oberfläche  körnig,  ist  mehr  In's  Gesunde  eingedrungen.  Bei 
I  der  mikroskopischen  Qntersuchung  eines  herausgenommenen  Stückes  fanden  sich 
atypische  Zapfen.  Endolaryngeale  Entfernung  im  August.  Recidiv.  Am  20.  Sept. 
F.  Stimraband  weisslich,  höckrig,  Proc.  voc.  frei;  kleines  rothes  Knötchen  an 
seiner  Basis,  das  in'S  gesunde  Gewebe  eindringt.    Der  Tumor  erweist  sich  mikro- 
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skopisch  als  Carcinom,  zeigt  isolirle  Epithelinseln  und  Perlen.  Laryngofissor; 
Heilung.  Mai  1898.  Granulationen  am  Narbenstrang;  Entfernung.  An  Stelle  des 
Stimmbandes  ein  Wulst.  1901  noch  gesund.  Das  exstirpirte  Stimmband  ist  in 
Serienschnitte  zerlegt,  die  demonstrirt  werden. 

2.  Fall:  64 jähr.  Mann  zeigt  am  25.  April  1900  boi^e  Stimmbänder  roth 
und  verdickt,  am  r.  Proc.  voc.  sieht  man  kleine  Höckerchen,  linsengrosse  breit- 
basige  Knötchen.  Jodkali.  28.  Sept.  Knötchen  gewachsen.  Mikroskopische  Unter- 
suchung: Carcinom.  Tumor  wächst.  9.  Nov.  Extralaryngeale  Exstirpation  des 
r.  Stimmbandes.  20.  Aug.  1901  gesund.  Pat.  ist  inzwischen  an  einem  primären 
Cylinderzellencarcinom  des  Darms  gestorben. 

Die  mikroskopische  Diagnose  des  Larynxcarcinoms  ist  nicht  immer  leicht 
und  sicher  zu  stellen.  Atypische  Zapfen  kommen  nicht  bloss  bei  ihm  vor; 
immerhin  ist  die  Atypie  zu  beachten,  wenn  man  darunter  nicht  bloss  die  patho- 
logische Wucherung  des  Epithels  nach  innen  versteht,  sondern  auch  dieselbe  in 
der  Anordnung  der  Zellen  nachweisbar  ist.  Es  sind  dann  keine  basalen  Zellen 
mehr  vorhanden  oder  sie  sind  nicht  regelmässig;  auch  die  übrigen  Epithelialzellen 
zeigen  einen  unregclmässigen  Aufbau. 

Epitheliale  Inseln  sieht  man  meist  erst,  wenn  der  Krebs  schon  eine  Weile 
bestanden  hat,  worauf  nmn  ja  nicht  immer  warten  kann.  Es  ist  oft  erst  durch 
Serienschnitte  festzustellen,  ob  sie  nicht  mit  der  Oberfläche  in  Zusammenhang 
stehen. 

Die  Anaplasie  der  Zellen  mag  von  Werth  sein,  aber  man  kann  sie  ihnen 
nicht  ansehen.    Ebenso  ist  unsicher  Mitosenveränderung. 

Die  Perlenbildung  hat  eine  hohe  Bedeutung,  kann  aber  auch  ohne  Carcinom 
vorkommen,  ebenso  die  Conglomeratzellen. 

Eine  Inültration  des  Bindegewebes  kommt  bei  allen  malignen  Geschwülsten, 
aber  auch  bei  gutartigen  vor. 

Ist  nun  aus  herausgenommenen  Stücken  die  mikroskopische  Diagnose  mög- 
lich? Manchmal  ja!  Wenn  man  z.  B.  atypische  Zapfen,  Krebsalveolen,  Perlen 
und  Conglomeratzellen  findet.  Andere  Male  bleibt  es  zweifelhaft;  dann  soll  man 
endolaryngeal  operiren,  und  erst  wenn  sichere  Carcinombilder  vorhanden,  soll  die 
äussere  Operation  in  Frage  kommen. 

Klinisch  ist  es  möglich,  abzusondern  Tuberkulose  und  Syphilis,  es  bleibt 
also  die  (Unterscheidung  von  Papillom  und  Pachydcrniie. 

Aetiologisch  ist  zu  bemerken,  dass  der  Krebs  wahrscheinlich  eine  Infections- 
krankhcit  ist. 

Im  ersten  Fall  haben  verschiedene  Aerzte  Pachydermie  diagnosticirt:  es  ist 
fraglich,  ob  gleichzeitig  diese  und  Carcinom  bestanden  oder  erst  jene  und  dann 
dieses,  wahrscheinlich  das  letztere,  im  zweiten  Falle  bestimmte  die  mikroskopische 
Untersuchung  das  Handeln. 

Dieser,  eingehenden  Studiums  würdige,  lichtvolle  Vortrag  winl  im  Archiv 
für  Laryngülügie  erscheinen. 
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Sitzung  vom  25.  April  1902. 

Sturmann  zeigt  einen  Spray,  der  durch  flüssip;o  Kohlensäure  in  Betrieb 
gesetzt  wird  und  einen  continuirlichen  Nebel  erzeugt.  Er  eignet  sich  besonders 
lür  ausgiebige  Ausspülungen,  z.  B.  bei  Oberkicferhöhlenempyem,  kann  aber  natür- 
lich auch  für  die  Nase  und  den  Nasenrachenraum  angewendet  werden. 

Ilirschmann  zeigt  einen  Nasenstein,  den  er  einem  52 jähr.  Fat.  aus  der 
rechten  Nase  entfernt  hat,  wo  er  in  Granulationen  eingebettet  4(y  Jahre  gelegen 
hatte.  Er  sandte  einen  Ausläufer  um  das  hinlere  Muschelende  herum  und  war 
von  dem  ihn  erzeugenden  Fremdkörper  vollkommen  getrennt,  so  dass,  wenn  dieser 
z.  B.  zufällig  verschluckt  worden  wäre,  man  einen  Nasenstein  anscheinend  ohne 
einen  solchen  hätte  annehmen  können. 

Der  Rhinolith  wog,  ohne  den  Kern,  einen  Knopf,  V/2  g. 

Treitel:  Influenza-Phary ngitis.  Die  Inlluenzakatarrhe  unterscheiden 
sich  von  den  gewöhnlichen  oft  nur  durch  ihre  längere  Dauer;  manchmal  treten 
als  Charaktcristica  bei  Nasenerkrankungen  Neuralgieen  und  bei  denen  des  Kehl- 
kopfes Paresen  auf. 

Pathognomonisch  sind  die  weissgrauen  von  Franke  1  zuerst  beschriebenen 
Flecken ;  sie  verlaufen  mit  Hinterlassung  flacher  Geschwüre.  T.  hat  einen  Fall 
von  opalescirenden  Flecken  im  Rachen,  auf  den  Tonsillen  und  den  Taschen- 
bändern gesehen,  die  flache  Geschwüre  veranlassten.  Er  fand  in  ihnen  typische 
Influenzabacillen  im  Deckglaspräparat  und  in  Culturen.  Später  beobachtete  er 
eine  Kehlkopfaff'eclion,  bei  der  Flecken  auf  den  Taschenbändern  auftraten,  in 
denen  sich  auch  Influenzabacillen  nachweisen  Hessen.  Ihren  Nachweis  hält  er  zur 
Sicherung  der  Diagnose  für  nothwendig. 

Difl'erentielldiagnostisch  kommen  im  Rachen  und  Kehlkopfe  in  Frage  Lues 
und  Pemphigus. 

E.  Meyer:  Die  weissen  Flecken  im  Larynx  bei  Influenza  sind  erst  scharf 
contourirt  und  etwas  erhaben  über  die  geröthete  Umgebung;  vom  Riinde  her  findet 
dann  eine  Vascularisation  in  den  fibrinösen  Fleck  hinein  statt,  er  wird  roth  und 
dann  wird  die  Schleimhaut  normal.  Es  handelt  sich  also  um  eine  tiefgehende  Ent- 
zündung mit  fibrinöser  Einlagerung.  Die  bakteriologische  Untersuchung  des 
Secrets  giebt  meist  ein  negatives  Resultat,  das  liegt  aber  wohl  daran,  dass  bei 
dem  erst  einige  Tage  nach  dem  Krankheitsbeginne  stattfindenden  Auftreten  der 
Laryngitis  die  Influenzabacillen  nicht  mehr  nachweisbar  sind.  Manchmal  tritt 
symmetrisch  an  beiden  Stimmbändern  bei  Tuberkulose  eine  Ulceration  auf,  so  dass 
ein  ähnliches  Bild  entsteht. 

Sturmann:  Die  weissen  über  die  Oberfläche  hervorragenden  Flecke  ver- 
schwinden nach  24  Std.  und  erscheinen  dann  wieder;  es  handelt  sich  daher  wohl 
um  abgestossenes  Epithel. 

Ruhemann:  Die  Influenzaerkrankungen  des  Rachens  und  Kehlkopfes 
geben  kein  charakteristisches  Bild;  zu  ihrer  Sicherung  ist  der  Nachweis  das 
Influenzabacillus  nothwendig,  der  sich  oft  Monate  hält,  ja  länger  als  ein  Jahr 
halten  kann,  besonders  bei  Tuberkulose. 

XDL  Jabrg.  4 


—     50     — 

Zu  berücksichtigen  ist  event.  das  Vorhandensein  einer  Epidemie,  das  Vor- 
kommen von  charakteristischen  Fällen  in  derselben  Familie  und  nervöse  Nach- 
erscheinungen. 

Schötz:  Die  weissen  Einlagerungen  sind  durchaus  nicht  charakteristisch 
für  Influenza;  vielmehr  kommen  sie  auch  bei  schwer  misshandellen  acuten 
Katarrhen  vor. 

Hey  mann  sah  ebenfalls  die  weissen  Flecken  ohne  Influenza. 

Kuttner  konnte  sie  auch  bei  heftigen  Laryngitiden  aus  änderer  Ursache 
nachweisen.  Mikroskopisch  erweisen  sie  sich  zusammengesetzt  aus  einem  fibrinösen 
Netz  mit  kleinzelligem  Infiltrat.  Hebt  sich  das  Häutchen  ab,  so  erscheint  in  dem- 
selben Augenblicke  eine  frische  Exsudatschicht,  die  wie  ein  zweites  Häutchen  er- 
scheint. Durch  nachwachsendes  Epithel  wird  allmälig  die  fibrinöse  Schicht  fort- 
geschoben. Es  handelt  sich  also  um  eine  Neubildung  des  Epithels  und  nicht  um 
Organ isirung  mortificirten  Gewebes. 

Treitel:  Nach  seinen  Beobachtungen  im  Rachen,  wo  man  die  Epitbel- 
abhebung  besser  sehen  kann,  scheint  es  sich  um  eine  Auflagerung  und  nicht  um 
eine  Einlagerung  zu  handeln. 

Sitzung  vom  30.  Mai  1902. 

E.  Meyer  stellt  einen  Fat.  vor,  der  im  Februar  d.  J.  in  Folge  einer  specifi- 
schen  Perich ondritis  des  llingknorpels  resp.  .luxtapposition  der  Stimm- 
bänder einen  SufTocationsanfall  hatte  und  tracheotomirt  worden  war.  Nachdem  die 
in  der  Tracheotomiewunde  befindlichen  Granulationen  entfernt  worden  waren, 
wurde  der  Larynx  erst  mit  Bougies,  dann  mit  Zinnbolzen  dilatirt:  allmälig  fingen 
die  Stimmbänder  an,  sich  mehr  nach  aussen  zu  bewegen;  seit  einer  Woche  ist  Fat. 
decanulirt.  Neben  der  localen  Behandlung  erhielt  Fat.  .lodkali  und  Sassaparilla. 
Er  athniel  jetzt  froi.  Das  linke  Stimmband  zeigt  noch  eine  gewisse  Bewegungs- 
beschränkung, das  rechte  geht  über  die  Cadaverstellung  hinaus. 

F.  Hey  mann  hat  einen  ebensolchen  Fall  durch  Schrötter  \sche  Bougies 
innerhalb  V-j^  Monaten  geheilt. 

A.  Kosenberg  erzielte  bei  einem  Fat.  mit  specifischer  Ferichondr.cric. mit- 
telst etwa  zehntägiger  ununterbrochener  Intubation  und  Darreichung  grosser  Dosen 
.Jodkali  ebenfalls  dauernde  Heilung. 

Flalau  denionstrirt  eine  sich  selbst  haltende  Kehlkopfelektrode,  dievorn 
ein  Compressorium  trägt. 

Lennhof  stellt  einen. Fat.  vor,  der  auf  der  den  unteren  Rand  des  Schild- 
knorpels bekleidenden,  wulstartig  verdickten  Schleimhaut  ein  Ileus  hat;  es  ist 
ihm  zweifelhaft,  ob  dasselbe  specifi.scher  oder  tuberrulöser  Natur  ist. 

Landgraf  hält  es  für  tuberoulüs,  um  so  mehr,  als  das  erste  Krankheits- 
zeichen Husten  war. 

Burchardt  stellt  einen  Fat. mit  Morbus  macul.  Werlhofii  vor:  derselbe 
hatte  Jim  11.  März  Schabefleisch  gegossen  und  bekam  danach  Uebelkeit  und  Er- 
brechen; am  VI.  März  stellte  sich  Furpura  ein  und  Schleimhautbhitungen   in  der 
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Mundhöhle  und  am  Volum  und  eine  kleine  Blutung  am  linken  Trommelfell;  nach 
Extraktion  einiger  cariöser  Zahnwurzeln  trat  eine  zwei  Tage  dauernde  Blutung  ein. 
Früher  hat  Fat.  nie  an  Blutungen  gelitten,  auch  in  seiner  Familie  sind  weder 
Purpura  noch  Hämophilie  nachweisbar.  Dagegen  hat  er  sich  von  seinem  zehnten 
Lebensjahre  an  sehr  dürftig  ernährt  und  sehr  anstrengend  gearbeitet. 

Herzfeld  sah  in  einem  Falle  von  Morb.  macul.  nach  einer  Nasenpolypen- 
extraction  eine  sehr  heftige  Blutung  auftreten,  von  der  Fat.  erst  nach  einigen 
Wochen  genas.   Im  Blute  fanden  sich  Mastzellen. 

Burchard  fand  in  seinem  Falle  die  rothen  Blutkörperchen  um  20  pCt.  ver- 
ringert, die  weissen  in  ihrer  Zahl  unverändert,  den  Hämoglobingehalt  ()5  pCt.  des 
normalen,  keine  Mastzellen. 

Discussion  über  den  Vortrag  B.Fränkels:  Pachydermie  und  Car- 
cinom. 

B.  Fränkel  domonstrirt  die  mikroskopischen  Präparate  des  in  Serienschnitte 
zerlegten  vorderen  Theils  des  linken  Stimmbandes  seines  zweiten  Falles  (cf.  Arch. 
f.  Laryng.  XHI.  1). 

Kuttner:  Zwischen  Carcinom  und  Pachydermie  bestehen  gewisse  ätiolo- 
gische Beziehungen;  die  chronische  Reizung,  die  bei  Pachydermie  sicher  eine  Rolle 
spielt,  ist  bei  Carcinom  wahrscheinlich. 

Selbst  bei  senkrechter  Schnittrichtung  zeigen  die  histologischen  Bilder  der 
Pachydermie,  da  die  Kpithelzapfen  in  allen  Richtungon  getrolTen  werden,  Epithel- 
nester, so  dass  die  mikroskopische  Unterscheidung  beider  Erkrankungen  oftSchwie- 
rigkeiten  macht. 

Die  Klebs'sche  Auffassung,  dass  ein  allmäliges  Hinein  wuchern  des  Epithels 
in  die  Gofass-  und  Lymphräume  einen  üebergang  von  Pachydermie  zum  Carcinom 
darstelle— er  fand  einmal  reine  Epithclzellen  im  (Jefässlumen  — ,  ist  nicht  richtig. 
Er  hat  dabei  übersehen,  1.  dass  das  Carcinom  sich  durch  eine  colossalc  Lebens- 
energie auszeichnet — eine  Pachydermiezelle  kann  nie  ein  Gefäss  durchbrechen—, 
2.  dass  es  die  Fähigkeit  der  Generalisation  besitzt.  Es  ist  festzuhalten,  dass  das 
Carcinom  nur  da  vorhanden  ist,  wo  der  Nachweis  epithelialer  ».iebilde  im  Unter- 
zellgewebe,  losgelöst  von  der  Oberfläche,  gelingt;  das  ist  an  einzelnen  Schnitten 
fast  unmöglich,  inan  muss  immer  Serien  anfertigen.  Was  die  Infcctiosität  des 
Carcinoms  betrifft,  so  hat  man  für  dieselbe  die  Vacuolen,  wahrscheinlich  mem- 
branlose Räume,  die  sich  von  der  Umgebung  durch  ihren  Inhalt  ditVerenziren,  ver- 
antwortlich gemacht;  sie  bestehen  aus  Flüssigkeit  und  tragen  einen  kernähnlichen 
Körper.  Eine  Uebertragung  des  Carcinoms  auf  Chirurgen  und  Leichen diener  ist 
bisher  nicht  sicher  nachgewiesen.  Gegen  die  Infectiosität  spricht  auch  die  That- 
sache,  dass  fast  niemals  ein  Cancroid  gleichzeitig  mit  einem  Drüsenkrebs  gefunden 
wurde.  Wuchert  ein  Plattenepithelkrebs  nach  aussen,  so  entarten  die  Deckepit he- 
llen nicht  carcinomatös,  sondern  sie  werden  aufgefressen;  es  findet  keine  Neuent- 
wickelung, keine  Infeclion  statt;  es  besteht  also  ein  Non  liciucl.  Die  Vacuolen  sind 
wohl  nicht  Infectionsträger,  da  an  der  Zelle  oder  am  Kern  keine  VtManderungi'n 
(Mitosen)  ebenso  wenig  wie  in  den  Nachbarzellen  nachweisbar  sind. 

A.  Rosen berg:     Der  BegrilT  der  Pachydermie   i^i  weiter  zu  fa>sen,    als  es 
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gemeinhin  geschieht.  Abgesehen  davon,  dass  die  Höhe  und  der  Sitz  der  Wülste 
und  Dellen  schwankt,  gehören  hierher  auch  diejenigen  Fälle,  in  denen  an  einem 
oder  beiden  Stimmbändern  weisse,  harte,  meist  glatte,  manchmal  zackige  Hervor- 
ragungen sichtbar  sind,  die,  wenn  die  Erkrankung  sich  auf  kleine  umschriebene 
Stellen  beschränkt,  wohl  auch  unter  dem  Namen  „Mykose"  geht.  Die  weissen, 
zackigen,  mehr  papillomatösen  Tumoren  sind  öfters  Carcinome.  Die  Papillome 
sehen,  besonders  an  den  Taschenbändern,  manchmal  einem  pachydermischen 
Wulst  ähnlich;  neben  ihnen  sieht  man  zuweilen  circumscripte  pachydermische  Ver- 
änderungen. 

Grabe  wer:  Die  in  der  Nähe  eines  Carcinoms  gelegenen  Gebilde,  z.  B.  an 
der  äusseren  Haut  oder  an  der  Portio  uteri,  zeigen  eine  secundäre  Hj'perplasie; 
ähnlich  ist  es  vielleicht  beim  Larynx.  Es  müsste  die  Zwischenstrecke  zwischen 
Carcinom  und  Pachydermie  regelmässig  untersucht  werden,  ob  sich  dort  nicht 
Veränderungen  finden,  die  von  dieser  zu  jenem  überleiten;  das  wäre  practisch 
wichtig.  Findet  man  das  pachydermische  Bild,  so  muss  man  den  Verdacht  haben, 
dass  sie  nur  eine  Hyperplasie  darstellt,  hervorgerufen  durch  ein  in  der  Nähe  be- 
findliches Carcinom. 

Kuttner:  Teberall  wo  chronische  lleizzustände  bestehen,  also  auch  beim 
Carcinom,  findet  sich  in  der  Umgebung  eine  pachydermische  Epithelverdickung; 
es  ist  also  aus  dieser  kein  Schluss  auf  Carcinom  zulässig. 

Grabe  wer:  Diese  beiden  Processe  bestehen  nebeneinander:  es  ist  nur  die 
Frage,  ob  zwischen  ihnen  Uebergangsprocesse  nachweisbar  sind. 

B.  Fränkel:  Vacuolen  finden  sich  sowohl  beim  Carcinom  als  auch  bei 
Pachydermie.  Diese  werden  auch  nicht  als  Erreger  des  Carcinoms  angesehen, 
sondern  Gebilde,  die  wie  ein  Vogelauge  aussehen  und  eine  Membran  haben;  aller- 
dings sind  sie  bisher  in  Oberllächenkrebsen  noch  nicht  gefunden  worden. 

Sitzung  vom  27.   .hini   1902. 

Warnekross  benutzt  bei  Gauniendefccten  kleinere  Obluratoren,  als  sie  all- 
gemein üblich  sind,  oder  er  fügt  an  ein  Zahnersatzstück  einen  kleinen  Appendix 
an;  derselbe  hat  die  Aufgabe,  den  M.  constrictor  pharyng.  sup.  zu  stärken.  Diese 
Ubturaluren  sind  auch  angezeigt  nach  der  Trennung  des  Velum  von  der  hinteren 
Pharynxwand.  mit  der  es  verwachsen  war. 

Treitol  hat  ähnliche  Ohturat<»ren  auch  bei  anderen  Zahnärzten  gesehen. 

Schütz:  Nicht  alle  Verwachsungen  des  (Jaumensegels  mit  der  hinteren 
Kachenwand  brauchen  getrennt  zu  werden,  da  manchmal  die  Patienten  auch  ohne 
Operation  ebenso  gut  sprechen,  wie  nach  derselben.  Man  muss  die  Verwachsungen 
möirlichst  zu  verhüten  suchen. 

Warnekross:  Opt'riren  soll  man  nur,  wo  bei  theilweiser  Verwachsung 
unenjuickliche  Zustände  viiriianden  sind. 

Flatau:  Die  Vokalschrift  des  Phonographen.  F..  der  sich  mit  der 
Verwendung  des  Phonographen   in  der  Pathologie   und  Therapie  der  Stimme  be- 
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schäfiigt,  hat  versucht,  die  Vokalschrift  der  Wachswalzen  dircct  ohne  den  Rcpro- 
duolor  u.  a.  Wiedergabevorrichtungen  für  die  Bewegung  zu  stndiren. 

Die  von  ihm  angegebene  Methode,  von  deren  Erläuterung  er  unter  völliger 
Würdigung  auf  Herrn  an  n*s  bedeutsame  Forschungen  hinweist,  intendirt  eine 
Verbindung  der  graphischen  Vervielfältigungsarten  mit  den  plastischen  herzu- 
stellen und  zwar  wesentlich  durch  Ausnützung  der  Galvanotechnik.  Zur  Erläute- 
rung seines  Verfahrens  demonstrirt  er  eine  Reihe  von  plastischen  Copien,  Dia- 
positiven und  Vergrösserungen  von  Vokalschriften,  die  unter  bestimmten  phoneti- 
schen Cautelen  gewonnen  sind,  und  die  er  zunächst  zur  Erläuterung  verschiedener 
Stellungen  für  den  gleichen  Vokal  benutzt  hat. 

Die  Technik  der  Herstellung  wird  mitgetheilt  und  die  Verwerthung  des  Ver- 
fahrens wesentlich  nach  drei  Richtungen  gesehen,  nämlich  ausser  zu  bequemer 
graphischer,  insbesondere  photographischer  Wiedergabe  und  Vergrösserung  an  der 
Hand  der  zu  Tafetn  aufgerollten  Metallmatrizen,  um  plastische  unbegrenzt  haltbare 
Copien  herzustellen  und  beide  Formen  der  directen  Copie  neben  den  bisherigen 
Methoden  für  die  Zwecke  der  wissenschaftlichen  Messung  und  Beobachtnng  zu 
verwerthen. 

Seh  ei  er  macht  darauf  aufmerksam,  dass  Zelle  ähnliche  Bilder  wie  Flatau 
erzielt  hat. 

Schulz  hält  die  Hermann 'sehe  Methode  für  wissenschaftliche  Zwecke 
fär  die  beste. 

Katzenstein:  Die  bisher  erzielten  Curven  sind  noch  sehr  ungleich;  es  sind 
noch  viele  Fragen  zu  erledigen,  die  ihre  Gleichmässigkeit  bezweifeln  lassen. 

B.  Fränkel:  Für  das  Studium  der  optischen  Erscheinungen  unserer  Stimme 
ist  immer  noch  die  König' sehe  Flamme  das  beste. 

Schulz:  Die  König' sehe  Flamme  gestattet  keine  genaue  Analyse;  die 
ph onographisch 6  Aufnahme,  bei  der  verschiedene  Autoren  auf  verschiedenen  Wegen 
zu  demselben  Resultat  kommen,  ist  sehr  werthvoU. 

Flatau  bezweifelt,  dass  die  König' sehe  Flamme  den  Vorzug  verdient; 
beide  Methoden  sollen  zusammen  arbeiten;  die  plastische  Copie  ist  ein  sehr  ein- 
faches Verfahren.  A.  Hosenberg. 


f)  74.  Yersaminuiig  Deutscber  Natorforscber  und  Aerztc  in  Karlsbad 

21.  bis  27.  September  1902. 
Abtheilung  21a.    Fiaryngologie  und  Rhinol(»gie. 

Einführende:  Müller  (Karlsbad),  Band  1er  (I'rag). 
Schriftführer:  Imhofer  (Prag),  Steiner  (Prag). 

Hey  mann  (Berlin)  beantragt,  es  möge  die  auf  diesem  f'ongross  probe\\eise 
eingeführte  Theilung  der  oto-rhino-laryngologischen  Section  in  eine  oto-rhino- 
logische  und  rhino-laryngologische  Section  in  eine  definitive  verwandelt  und  nur 
je  nach  Bedarf  gemeinsame  Sitzungen  anberaumt  werden.   (Wird  im  Einverständ- 
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niss  mit  Scction  2lb,  Rhinologie,  angenommen  und  dem  Gesell äftsaussohuss  des 
Congresses  überreicht.) 

Ileymann  (Berlin)  demonstrirt  eine  grössere  Anzahl  anatomischer  Prä- 
parate, den  Aufbau  des  Siebbeins  aus  Grundlaraellen  und  interturbinalen  Gängen, 
Üefecto  an  diesen  Grundlamellen,  Abweichungen  in  der  Bildung  der  Nebenhöhlen 
und  ihren  Ausführungsgängen,  Theilung  derselben  und  Tumoren  der  Nebenhöhlen 
illustrirend. 

Anton  (Prag)  demonstrirt  Deformitäten  der  Nasenscheidewand  bei 
Neugeborenen.  Er  hat  die  Nasenhöhlen  von  56  Kindesleichen  systematisch  unter- 
sucht und  fand  bei  9  (16,97  pCt.)  Deformitäten. 

Die  reine  Deviation  zeigte  sich  nur  bei  einem  Falle;  es  war  dies  ein 
26tägiger  Knabe.  Bei  8  Fällen  fand  sich  Spornbildung  des  Septums.  Was 
das  Alter  anbelangt,  so  war  das  älteste  der  Kinder,  bei  welchem  diese  Bildung 
sich  vorfand,  49  Tage,  das  jüngste  6  Stunden  alt. 

Die  Beantwortung  der  Frage,  warum  gerade  diese  Form  der  Deformität  beim 
Neugeborenen  so  häufig  und  typisch  in  die  Erscheinung  tritt,  dürfte  in  den  ana- 
tomischen Verhältnissen  zu  suchen  sein. 

Die  bereits  im  2.  Embryonalmonate  mit  zwei  kleinen  Knochenlamellen  zu 
beiden  Seiten  der  unteren  Partie  des  Septum  beginnende  Verknöcherung  ist  beim 
Neugeborenen  schon  so  weit  vorgeschritten,  dass  der  Vomer  eine  längs  der  Crista 
maxillaris  verlaufende  Knochenrinne  bildet,  die  sich  bis  zur  Crista  incisiva  er- 
streckt. Die  Form  dieser  Kinne  ist  derartig,  dass  sie  von  vorn  nach  rückwärts 
am  Septum  förmlich  emporsteigt,  wobei  sie  sich  gleichzeitig  so  vertieft,  dass  die 
rückwärtige  basale  Partie  der  knorpeligen  Scheidewand  zwischen  den  beiden 
Seitentheilen  der  Kinne  fest  „ein^efalzt"  ist,  während  der  vordere  Antheil  in 
einer  ganz  seichten  Furche  ruht.  Diese  Verhältnisse  lassen  es  erklärlich  erschei- 
nen, dass  ein  Abweichen  des  unteren  Randes  des  knorpeligen  Septum  von  der 
medianen  Stellung  in  den  vorderen  Partien  leichter  als  rückwärts  stattfinden 
kann,  besonders  dann,  wenn  die  an  und  für  sich  seichte  Kinne  so  wenig  ausge- 
bildet ist,  dass  die  Verbindung  zwischen  Knochen  und  Knorpel  ein  reiner  Rand- 
contact  wird.  Noch  leiciiier  kann  dies  ges(;hehen,  wenn  die  Knochenrinne  zur 
Seite  geneigt  ist,  so  dass  die  Ränder  des  Knorpels  und  Knochens  mit  einander 
einen  Winkel  bilden;  auch  diese  Anomalie  in  der  Verbindung  zwischen  Knorpel 
und  Knochen,  wie  sie  zuerst  von  Löwenberg  beim  Erwachsenen  beobachtet 
wurde,  konnte  A.  beim  Neugeborenen  constatiren.  Dazu  kommt  noch,  dass  der 
Knorpel  in  den  vorderen  Partien  dünner  als  rückwärts,  einem  Ausbiegen  zur 
Seite  wenijrer  Wi^lerstand  entgegensetzt. 

Es  ist  deingemäss  die  \m  Neugeborenen  in  der  vorderen,  unleren  Partie  des 
Septum  auftretende  Leisten-  oder  Spornbildung  entweder  allein  durch  den 
zur  Seite  gewichenen  unteren  Rand  des  Cartilago  quadrangularis  gebildet  oder  — 
bei  zur  Seite  gewichener  Crista  -  dadurch,  dass  die  Verbindung  zwischen  Knor- 
pel und  Knochen  nicht  mehr  in  eine  Ebene,  sondern  in  einem  Winkel  erfolgt  und 
dieser  Ventrikel  selbst  —  aus  Knochen  und  Knorpel  bestehend  —  die  Leiste  bildet. 
(Autoreferat.) 


Iloffmann  (Dresden)  bespricht  die  Pathülourie  um\  Therapie  der  Kiefer- 
oy8t«n  utici  empliehlt  bezüglich  der  letzteren  die  breite  Excisioii  der  CysLeüwand, 
In  zweien  seiner  Fälle  oiit  Vorblühung  der  laioralen  Nasenwand  im  Bereich©  des 
unteren  Nasenganges  ist  der  Vortragende  derart  vorgegangen,  das3  er  nach  Ent- 
fernung eines  grossen  Stückes  aus  der  fucialen  Oystenwand  auch  die  laterale 
KuscBwand,  soweit  dieselbe  vorgeblählt  war,  entfernte,  die  Höhle  (arnpoirirte,  den 
Streifen  lur  Nase  herausleitete  und  die  faciale  Schleimhautwtinde  primär  schloss. 
T&rapönade  der  Höhle  14Tage  lang  von  der  Nase  aus^  dannSchluss  derB»  handlung. 

Der  Vortragende  berichtet  dann  noch  ülier  4  stobst  beobaclitete  Fälle.  Von 
diesen  waren  drei  Zahnworzelcyslenj  eine  folltculäro,  zwei  waren  innerüj  und  zwei 
Äussere  Kiefercysten. 

Ein  Fall  von  Wangenabscess  nach  Kieferhöhleneiterung. 

Durcbbrucb  durch  die  vordere  Kieferhi>lilen wand  nach  acuier  Exacerbation 
einer  chronischen  Kieferhöhleneilerung.    Heilung. 

ü  i  s  c  n  s  s  i  0  n  : 

Biehl  (Wienj  empfiehlt  die  Schleimhautbodeckung  der  äusseren  Wand  der- 
iitiger  Cysten,  von  einem  Krenzschnitte  aas  loszupräpariren  und  die  Enden  zu- 
rückzuschlagen;  sodann  wird  die  darunter  liegende  Knochenwand  abgetragen  und 
die  freiliegende  Cystenwand  vollständig  entfernt.  Ist  dies  geschehen,  werden  die 
losprEparirten  iSchletnihautlappen  nach  innen  geschlagen  und  fest  Eintamponirt, 
PTüdurch  eine  Auskleidung  der  Cyste  mit  Mundhöhlenepithel  ermöglicht  und  ein 
Recidiv  verhindert  wird. 

Im  hofer  (Prag)  mörhte  unter  Kiefercysten  conform  mit  den  meisten  Autoren 
nur  die  vor  der  Kieferhöhle  liegenden  Cysten  verstanden  wissen,  die  andern  als 
Kieferhöhlen  Cysten  bezeichnen.  Er  erwähnt  einen  einschlägigen  Fall,  den  er  mit 
Neumann  (Prag)  beobachtet  hat,  wo  die  starke  Einsenkung  der  Wange  nach  In- 
cisien  der  Cyste  seitens  N/s  durch  Paraffininjectionen  behoben  wurde. 

ßrügeimann(Berlin)  bespricht  ^eine  an  zahlreichen  Fallen  geübte  Asthma- 
therapie. Das  Asthma  zerfallt  »n  ein  traumatisches,  relleclorisches  und  toxisches. 
Das  hysterische  Asthma  wird  theils  der  ersten,  thoils  der  zweiten  Gruppe  zu- 
getbeilt. 

Die  Therapie  des  traumatischen  Asthmas  ist  Eis,  Ruhe,  innerlicheAbleitung, 
schlimmstenfalls  Trepanation. 

Für  (las  Keflexasthma  na5alen  Ursprunges  ist  das  souveräne  Mittel  der  (jal- 
vanocauter;  mit  diesem  sollen  die  asthmogcnen  Punkte,  untere  Muschel,  Aus- 
trittssteilen des  N.  ethmoidalis,  hypertrophische  nntllerc  Muschel,  energisch  be- 
handelt  werden.  Das  Asthma  pharyngeale  erfordert  Ausspülungen  mit  gebogener 
SpriUe  vom  Munde  her,  sowie  Behandlung  der  hinteren  Rachenwand  mit  dem 
er. 

Beim  Bronchialasthma  empfiehlt  B,  Inhalationen  mittels  Wal  den  bürg 's 
Ipparat  durch  ein  von  ihm  angegebenes  Mund^^töck  aus  Paten tgnmmi^  welches 
die  Nase  ausschaltet. 

Inhftlationsmittel:  Salzlösungen  mit  Opium,  Salraiaklosungen,  später  Tannin, 
Alaun  < 
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Klimalische  Ciiren. 

Das  AsthDia  dyspepticum,  verminosum,  uterinum,  sexuale,  hyperidrosicum, 
neurasthenicum  etc.  gehört  nicht  in  den  Rahmen  unseres  Specialfaches. 

Symptomatisch  empfiehlt  13.  Morphium  mit  Dionin.  Rp.  Dionin  1,00,  Morph* 
mur.  0,1,  Aq.  destill.  10,00,  davon  eine  halbe  Pravazspritze,  Jodkali  mit  kleinen 
Dosen  Chloralhydrat,  Atropin  (wenn  es  vertragen  wird),  Antipyrin,  Phenacetin, 
Räucherungen  mit  Strammonium,  Elektricität. 

Discussion. 

Imhofer  (Prag)  warnt  vor  Anwendung  des  Galvanocauters  bei  Hyper- 
trophien der  mittleren  Muschel,  da  diese  häufig  durch  ein  Nebenhöhlenempyem 
bewirkt  werden  und  empfiehlt  die  Schlinge  oder  das  Conchotom  zu  deren 
Beseitigung. 

Zur  Behandlung  des  Bronchialasthmas  empfiehlt  er  Moorhofs  Inhalator. 

Krcz  (Reichenhall)  warnt  vor  den  unterschiedlichen  Operationen  in  der 
Nase  bei  Asthma,  da  oft  im  Anschlüsse  daran  heftige  Anfälle  auftreten. 

Er  bespricht  den  Nutzen  der  pneumatischen  Kammer. 

Medicamentös  empfiehlt  er  Jedipin,  räth  Wechsel  des  Aufenthaltortes.  Im 
Anfalle  heisse  Umschläge;  nützlich  erweist  sich  auch  die  Olbergische  Pfeife. 

Löwe  (Berlin)  bespricht  seine  Methode  der  Ausräumung  der  Nase  von  lior 
Mundhöhle  aus  (publicirt  in  der  Monatsschrift  für  Ohren-,  Nasen-  und  Hals- 
krankheiten 1902)  und  demonstrirt  die  entsprechenden  Instrumente. 

II.  Löwy  (Karsbad): 

a)  Ein  Kicferhöhlenompyem  bei  Diabetes  mellitus. 

L.  theilt  einen  Fall  von  Kieferhöhleneiterung  dentalen  Ursprungs  nnd  mehr- 
monatlicher Dauer  mit,  welcher,  nachdem  Extraction  des  schuldigen  Zahnes  vor- 
ausgogan«ren  war,  durch  Punction  und  mehrere  Ausspülungen  nach  Krause 
rasch  zur  Heilung  gelangte.  Im  Anschluss  daran  erörtert  L.  die  Beziehungen  des 
Diabetes  zu  Mund,  Hals  und  Ohr  sowie  die  therapeulisch  beachtenswerthen  .Mo- 
mente, die  sich   aus  der  Combination  ergeben. 

b)  Dysmenorrhoe  geheilt  nach  nasaler  Therapie. 

Nach  Beseitigung  einer  in  die  untere  Muschel  einschneidenden  Spina,  des 
entsprechend  deviirten  Scplumabschnittes  und  der  Muschel  blieb  eine  lebenslange, 
über  ein  Decennium  alte,  heftige  Dysmenorrhoe  dauernd  (seit  Y2  Ji»l>r)  aus,  d.  h. 
die  Menses  wurden  schmerzfrei,  keine  Hysterie;  gynäkokgischer  Befund:  Portio- 
Cervix-Einriss,  Cervicalcanal  und  Cavum   weit,  leichte  Endometritis  und  Metritis. 

c)  Adrenalin  in  der  rhinootologischen  Praxis. 

li.  giebt  nach  reichlicher,  Y2J^^^*''S^"  Verwendung  des  Adr.  von  Parker 
Davis  u.  (.0.  einen  mit  den  Mittheilungen  anderer  wesentlich  conformen  Bericht. 
Neben  den  therajjoutischen  Vorzügen  der  -  -  aussrhliesslich  zur  Beobachtung  ge- 
langten -  Ischämisirung  der  Schleimhaut  hebt  L.  insbesondere  die  diagnosti- 
schen hervor.  .Speciell  erm('>ü:liche  das  Adr.,  zweckmässig  nach  Cocain  applicirt, 
die  Entscheidung,  ob  bei  Verengerung  der  Nasen-Pas>age  ohne  Angehung  des 
Nasenskeleites  abzuhelfen  sei. 
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d)  Zur  Inhalation  Stil  erapie, 

Ti,  berichtet  über  die  Verwendbare it  von  Wasserdruf^klnftpumpen  zum  Be- 
triebe eines  Inhalatoiiunis*    (Domonsirattün  des  Beükbos  bei  L.)     Aiitorefenit. 

DiscQSsion.  Ad.  IIL  Berfchold  (Königsberg)  liat  eine  schwere  Nach- 
hlatiing  nach  Operation  mit  Adrenalin  Ijeohachtet. 

Hey  wann  (Berlin)  ist  mit  den  Erfolgen  des  Adrenalins  sehr  zufrieden,  be- 
tont aber,  dass  man  auf  Naohbhituiigen  gefasst  sein  müsse. 

V.  Schrötterjr.  (Wien).  Demonstrirt  einen  Fremdkörper,  der  mittelst 
Bronchoskopie  aus  dem  Hauptbronchiis  öntfenit  wurde* 

Es  handelte  sich  um  eine  Söjiihr.  Patientin  der  ein  Stück  eines  Kinds- 
knochens  in  die  Lufirühre  gelangt  war.  Ein  Theil  desselben  wurde  auf  larynt^'o- 
bkopischeni  Wege  gesehen  und  extraliirt,  ein  Theil  rutschte  in  die  Tiefe  und  konnte 
dicht  mehr  gesehen  werden. 

Der  Eingriff  wurde  ohne  Narkose  in  sitzender  Stellung  unter  Lokal- 
anacsthesie  ausgeführt  und  das  Rohr  bis  auf  29,5  ora  von  der  Zahn  reihe  ein- 
geführt^ hierauf  der  Fremdkörper  mittelst  Pineotte  gefasst  und  extrahirt.  Derselbe 
war  am  unteren  Ende  dos  Bronchialastes  für  den  rechten  ünlerlappen  gelagert. 
(Autoreferat. )  Im  hofer  (Prag). 


f 


IV.  Briefkasten. 

£]ne  Anfrage  an  nusere  Leser: 
„8oU   <I«r    „Jahresbericht"   des    Centralblatles    heibelialieii    werili^u    üder 

ulchir" 

Im  Jahre  1895  regte  College  A*  Kuttner  bei  dem  Herausgeber  des  Central- 
blatts  die  Frage  an,  ob  es  nicht  wünycheuswertlj  ^i^'u  antii  ^Jahresberichf*  duÄU- 
lühren,  der  die  Anschauungen  aller  Auturcu,  die  in  dem  betreffenden  Jahre  zur 
LitefEitur  unseres  Fiicbea  beig^etragen  hatten,  und  dieOriinde,  auf  welche  sich  ihre 
Anschauungen  stützten,  in  möglichst  präciser  Form  am  Ende  des  Jahres  zusammeu- 
stellen  solle,  um  den  Lesern  des  Blattes  ihre  Keuutuissnahraü  der  Literatur  noch 
fem  erb  in  zu  erleichtern. 

Von  dem  Wunsche  beseelt,  Alley  zu  thun,  was  die  practische  Brauchbarkeit 
des  Blattes  weiter  erhöhen  könnte,  ging  der  Herausgeber  gern  auf  den  Wunsch  des 
geschätzten  Collegen  ein,  und  seither  hat  sich  Dr.  Kuttner,  zunächst  allein« 
später  in  Gemeinschaft  mit  deu  Herren  E.  Meyer  und  Katzen  stein,  der  wirk- 
lich riesigen  Mühe  unterzogen,  alljährlich  die  im  Laufe  des  Jahren  bis  zur  Novem- 
bemuramer  veröffeniliehlen  Refj^rate  in  einer  W'eise  zusauiraenzusteilen,  die  den 
TOö  ihm  in  der  üecembernummer  des  Jahrew  18%  (Bd.  XI  S.  1005)  präeisirten 
Grundsätzen  entspricht. 

Es  sind  seither  sieben  solcher  Jahresberichte  veri5ffentlioht  worden,  und  die 
Zeit  scheint  nunmehr  wohl  gekomnum,  uns  die  Frage  vorzulegen,  ob  die  Berichte 
die  auf  sie  gesetzten  Hoffnungen  weiterer  Arbeitserleichterung  unserer  Leser  er- 
füllt und  dadurch  für  die  sehr  empfindliche  ItaumbeschrfinkuDg  unseres  Blattes 
entschädigt  haben,  die  das  unvermeidliche  Resultat  der  Einführung  dieser  Be- 
richte war. 


m/M 

Denn  es  darf  nielit  vergessen  werden,  dass  der  Jahresbericht  stet»  eine  vaUe 
und  Htarkc  Nummer  des  Centralblatta»  d.  h.  zum  miudesten  den  zwölJten  Tbt-il 
des  überhaupt  zur  Verfügung  stehenden  Raumes,  in  Anspruch  gmommen  bat*  Und 
die»  fällt  bei  unserem  Bialte  scbwer  ins  Gewicht.  Wahrend  der  naturgemäss  bc- 
schränktt;  Lescrkreiä»  und  die  verbäUins^smasäig  sehr  bedeutenden  UeberseUungs- 
koätcD  eine  betrachtliche  riiumlit^he  Ausdehnung  vom  tinanztellen  Standpunkte  aus 
unmöglich  machen,  njehren  sieh  von  Jahr  zu  Jahr  die  Ansprüche»  denen  das  Cen- 
tralblüU  nachzukommen*  hat.  Nicht  dass  die  Zahl  der  laiyngo-rhinologischen  Ar- 
beiten in  stetem  Wachsen  begriffen  wiire.  Aber  der  Schwerpunkt  der  wisscnsehaft- 
iichen  Thäiigkeit  unseres  Faches  hat  sieh  im  Laufe  der  letzten  zehn  Jabre  voll- 
ständig verschoben.  Er  liegt  jet/t  vorwiegend  in  den  Speci  ilgesellschaften  und 
Congressen.  Während  der  eräite  Jahrgang  des  Central  blatte  Berichte  über  sechs 
derartige  Sitzungen  brachte,  haben  wir  im  Jahre  1901  über  27  solche  Sitzungen 
zu  berichten  gehabt!  Selbst  diese  Zitier,  die  hüehste  bisher  im  Centralblatt  er- 
reichte, giebt  noch  keine  richtige  Vürslellung  von  der  Amsahl  der  in  jenem  Jahro 
wirk  lieb  stattgehabten,  unser  Fflch  betrefTenden  Gesellschaftssitisungen,  Und  dabei 
ist  die  Anzahl  der  Spt^cialgCf^e  11  schatten  noch  heute  in  stetem  Steigen  begriffen, 
und  ihre  V^erhandlungen  sollten  nalürlich  sämnitlich  im  Cenlralblatt  berichtet 
werden. 

Ein  natürliches  Resultat  dieser  Verhältnisse  ist,  dass  wir  zeitlich  in  betrü- 
bendem Grade  mit  manchen  unserer  wichtigsten  Berichte  zurück  sind.  So  befindet 
sich,  um  nur  ein  pafir  Beispiele  zu  geben,  da«i  Manuscript  der  Referate  über  den 
ganzeti  letzten  Jahrgang  der  Verhandlungen  der  Londoner  laryugologischen  Ge-nell- 
schaft  noch  heute  ungedruckt  in  den  Händen  des  Uebersetzers;  mit  den  Berichten 
über  die  Berliner  laryngo logische  Oeselfsehaft  steht  es  nicht  viel  besser  und  der 
Bericht  über  die  im  Mai  1901  abgehaltene  Jahresversammlung  der  American  La- 
rrngological  Association  ist  erst  im  November  1902  erschienen. 

Das  Alles  widerspricht  dem  ersten  Punkte  des  Program raes  des  Centralblattcst 
seinen  Lesern  „schnell,  zuverläs^äig  und  übersichtlich  xV  11  es  zu  nielden",  was  auf 
unserem  Gebiete  vor  sich  geht. 

So  leicht  es  ist,  das  einzusehen,  so  schwer  ist  es,  Abhilfe  zu  scbaffen.  Wir 
müssen  weiterhin»  wie  bislier,  alles  Einschlagige  refenren,  grossere  Werke  be- 
sprechen u*  s,  w.  Manche  Leser  dürften  bemerkt  haben,  dass  die  Leitartikel  des 
Centralblatts  seit  geraumer  Zeit  nehr  eingeschränkt,  im  letzten  Jahre  ganz  fortge- 
fallen sind»  Es  ist  das  geschehen,  um  Raum  zu  gewinnen  —  Init  aber  nichts 
genützt. 

Jetzt,  wo  die  Frage  gebieterisch  er  als  je  zuvor  an  den  Herausgebor  heran- 
tritt, was  geschehen  künne,  um  das  ursprüngtichc  Programm  einzuhalten,  wünscht 
er  die  Leser  des  Centralblatts  darüber  zu  coosultiren»  ob  sie  in  den  Jahresbe- 
richten des  Blattes  eine  solche  Erleichterung  ihrer  literarischeii  Thatigkeit  gefunden 
haben,  dass  die.selbe  für  die  aufgezählten  Uebelstände  compensirtV 

Er  selbst  muss  bekennen,  dass  er  in  dieser  Beziehung  starke  Zweifel  hegt, 
die  von  Jahr  zu  Jahr  lebbafUr  geworden  sind.  Gewiss  ist  es  sehr  angenehm,  be- 
lehrend und  bequem,  dio  literariscbe  Ausbeute  eines  Jahres  an  seinem  Schlüsse  von 
kundigen  Händen  Übersicht  lieh  zus:un mengestellt  zu  sehen,  und  sicherlich  werden 
alle  Leser  des  Centralblattes  den  Collegen,  die  sich  jahraus,  jahrein  dieser  grossen 
Mühe  unterzogen  haben,  eben-so  dankbar  sein,  wie  er  selbst  es  ist.  Wenn  aber  die 
li  rund  frage  zur  Entscheidung  gestellt  wird,  die  Frage  nämlich,  ob  durch  die  Ein- 
führung der  Jahresherich te  die  literarische  Arbeitslast  des  einzeloeD 
Lesers  wesentlich  erleichtert  werden  ist,  so  muss  er  doch  ehr  lieb  be- 
kennen, dass  diese  Berichte,  was  Quellenforschung  und  Benutzung  literarischer 
Eofereuzeu  anhetrißti  ihm  im  Wesentlichen  nur  eine  ausführlichere  Wieder- 
holung des  Inhalts  Verzeichnisses  darzustellen  scheinen,  auf  dessen  sorg- 
fältige Utjrsiellung  jederzeit  der  gross  te  W'erth  gelegt  worden  ist.  Daas  ein  so 
dringendes  Bedürfniss  für  sie    bestände,   dass  die  Befriedigung  desselben  den  Vcr- 
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lust    eines    vollen    Zwölftels    des  uns  zu  Gebote  stehenden,    an  sich  beschränkten 
Raumes  aufwöge,  vermag  er  nicht  einzusehen. 

Indessen  ist  das  nur  eine  ganz  persönliche  Anschauung,  die  er  den  Lesern 
des  Centralblatts  nicht  aufdrängen  möchte.  Ebenso  wenig  möchte  er  eine  ein- 
greifende Veränderung  vornehmen,  falls  dieselbe  von  vielen  Lesern  als  ein  Rück- 
schritt empfunden  werden  sollte.  Dieses  Blatt  ist  von  ihm  stets  als  ein  geuossen- 
scbaftliches  angesehen  worden.  Es  ist  nur  recht  und  billig,  dass  in  dieser  Frage 
womöglich  jeder  Leser  ein  Urtheil  abgiebt. 

Die  Frage  selbst,  die  der  Herausgeber  in  völligem  Einvernehmen  mit  den 
Collegen  A.  Kuttner,  Katzen  stein  und  E.Meyer  nunmehr  an  jeden  Leser  des 
Centralblatts  richten  möchte,  ist  einfach:  Sollen  wir  durch  Fortfall  des  Jahres- 
berichtes mit  Sicherheit  Raum  zur  schnelleren  und  ausführlicheren  Berichterstat- 
tung, zumal  der  Gesellschaftssitzungen  und  der  Discussiou  von  Tagesfragen  in 
Form  von  Leitartikeln,  sowie  für  schnellere  Besprechung  grösserer  Werke  etc.  ge- 
winnen, oder  sollen  die  Jahresberichte  beibehalten  und  auf  andere  soweit  nicht 
leicht  zu  ermittelnde  Weise  Beseitigung  der  gegenwärtigen  Uebelstände  angestrebt 
werden  ? 

Der  Herausgeber  wird  jedem  Leser  des  Centralblatts  dankbar  sein,  der  ihm 
seine  Meinung  per  Postkarte  unter  Adresse:  Sir  Felix  Semon,  39  Wimpole 
Street,  W.  London,  etwa  in  folgender  Form; 

Dr stimmt  für  (hier  ist  entweder  „Beibehaltung"  oder  „Fortfall" 

einzufügen)  des  Jahresberichts 
so  bald  als  möglich  kundgeben  will.     Von  dem  Ergebniss    dieser  Abstimmung 
und  den  in  Folge  derselben  gefassten  Beschlüssen  wird  im  Centralblatt  seiner  Zeit 
Kenntniss  gegeben  werden.  Der  Herausgeber. 


Aufruf  zur  Errichtuni^  eines  Denkmals  für  Rudolf  Yirchow. 

Berlin,  den  13.  October  1902. 
Rudolf  Virchow's  81.  Geburtstag. 

Unser  Virchow  wurde  uns  am  5.  September  d.  Js.  durch  den  Tod  ent- 
rissen. 

Von  allen  Seiten  ist  der  Wunsch  laut  geworden,  als  Zeichen  unserer  Dank- 
barkeit und  zur  Aufmunterung  für  zukünftige  Geschlechter  ihm  in  Berlin,  der 
Stätte  seiner  Entwickelung  und  Hauptwirksamkeit,  an  öffentlicher  Stelle  ein  Denk- 
mal zu  errichten. 

Das  Comite,  welches  ihm  an  seinem  80.  Geburtstage  die  Virchow-Stiftung 
überreichte,  hat  es  übernommen,  diese  Aufgabe  auszuführen  und  richtet  deshalb 
an  die  Schüler,  Collegen,  Verehrer  und  Freunde  unseres  grosssen  Meisters  Rudolf 
Virchow  die  Bitte,  sowohl  selbst  einen  Beitrag  zu  spenden,  als  auch  in  ihren 
Kreisen  zu  Beiträgen  aufzufordern. 

Unser  Schatzmeister,  Herr  Geh.  Commerzienrath  E.  von  Mendelssohn- 
Bartholdy,  ist  bereit,  solche  unter  der  Adresse:  Bankhaus  Mendelssohn  u. 
Cie. ,  Berlin  W.,  Jägerstrasse  49/50,  in  Empfang  zu  nehmen.  Auch  liegen  Listen 
in  den  Buchhandlungen  A.  As  her  u.  Co.,  Berlin  W.,  Unter  den  Linden  13,  A. 
Hirschwald,  Berlin  NW.,  Unter  den  Linden  G8,  und  Georg  Reimer,  Berlin  W., 
Lützowstr.  107/108,  sowie  beim  Custos  des  Langenbeck-Hauses,  Herrn  Melzer, 
Berlin  NW.,  Ziegelstr.  10/11,  aus. 

Alle  Mittheilungen,  soweit  sie  nicht  die  Einzahlung  von  Beiträgen  betreffen, 
bitten  wir  an  unseren  Schriftführer,  Herrn  Prof.  Dr.  Posner,  Berlin  SW.,  Anhalt- 
strasse 7,  zu  richten. 

Der  geschäftsführeudc  Ausschuss: 
W.  Waldeycr,  Dr.  med.,  leg.,  phil.,  Professor  an  der  Universität,  Mitglied  u.  best. 
Secretär    der   Aeademie    der   Wissenschaften,    Vorsitzender    des   Ausschusses.     B. 
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Fraoiikel,  Dr.  med.,  Prof,  «in  der  Universität,  Geh.  Med.-Rath,  Stellve? treter  des 
Vorsitzenden.  M.  Bartels,  Dr.  med.,  pr.  Arzt,  Geh.  San.-Hatb,  Beisitzer.  0. 
Israel,  Dr.  med.,  F*rof.  an  d.  Univ.,  1.  anatom.  A.ssistent  am  Patliol.  Inst.,  Bei- 
sitzer. K.  V.  Mendelssohn- Barth oldy.  Geh.  Comm.-Halh,  Schatzmeister.  C. 
l*osner,  Dr.  med.  et  phil.,  Privatdoccnt  au  der  Univ.,  Prof.,  Schriftführer. 

(Es  folgen   hier    die    weiteren  Namen    der  Mitglieder    d<!S  geschäftsführenden 
Ausschusses  und  des  Comites.     Red.) 


6.  Haut  er  Mackeiizie  f« 

x\m  11.  November  1902  verstarb  zu  Edinburgh  im  Alter  von  53  Jahren 
unser  geschätzter  schottischer  Specialcollege  Dr.  G.  lluntcr  Macken zic  an 
einem  chronischen  Nierenleiden.  Der  Verstorbene  fuogirte  nach  Absolvirung  seiner 
Examina  längere  Zeit  als  Sir  Morel  1  Mackenzie's  Assistent  im  Thro.it  Hospital, 
Golden  Square,  London;  Hess  sich  im  Jahre  1879  als  Specialarzt  für  Halskrank- 
heiteu  in  Edinburgh  nieder,  und  machte  sich  schnell  d-.irch  literarische  und  prac- 
tische  Thätigkeit  einen  Namen.  Sein  Hauptwerk  war:  „Eine  practische  Abhand- 
lung über  das  Septum**. 


Personalnactarictateii. 

Prof.  Dr.  P.  Pieniazek,  Vorstand  der  laryngologischen  Klinik  in  Krakau, 
ist  zum  ordentlichen  Professor  ernannt  worden.  (Monatsschrift  für  Ohrenkrank- 
heiten.) 


Dr.  Edmund  Meyer  (Berlin),  erster  Assistent  der  Kgl.  laryngologischen 
Klinik,  hat  den  Professortitel  erhalten. 

Dr.  J.  Malcolm  Farguharson  ist  zum  Leiter  der  Halsabtheilung  des  Spe- 
cialhospitals für  Augen-,  Ohren-  und  Halskrankheiten  an  Stelle  des  vorstorbeneii 
Dr.  Hunter  Mackenzie  ernannt  worden.     (.lourn.  of  Laryngology.) 


Druck  TOD  L.  Schumacher  in  Berlin. 


Internationales  Centralblatt 


für 


Laryiigologie,  Rhiiiologie 

und  verwandte  Wissenschaften. 


Jahrgang  XIX. 


Berlin,  Febriiar. 


1903.  M  2. 


I,  Referate. 

a.    Allgeuieincs,  äuasorer  Hals,  Medirameiito  (^ie, 

i)  SwertihhowKlii.  Bie  Bedeutung  des  nuterriclitB  der  Zahnheilknude  in  der 
medietnischen  Facultät,    (Snatsch.  prepod.  subn.  bolesn.  »^an  med.  facBlt.) 

,\Ti:ri(ts-Viirtra^.      MraL   (iaz,     lUirj.     2^o.   T. 

Die  Nothwendt^keit  des  Unterrichts  der  Zahnheilkunde  darlejö^end  reciin-irt 
S,  auf  die  Goschich te  der  Medirin  und  weist  darauf  hin,  da^^s  s(djr  versrhiedone 
üiscijjhrien  das  Schicksal  der  Zahnlii^ilkundc  Iheilten,  KintMi  Zusammenhang  der 
Zalinheilkunde  m\{  der  allfj^mieinen  Alodirin  kann  kein  Mensch  Ic^ug-nen.  Oie 
meiste  Berührung  ündet  statt  niit  der  Ophthalmologie,  Oto-rhino-laryn^cdogie  und 
deo  Magenkrankheiten.  p.  uellat. 

:2)    Hopmaniu     Gasuistisclie  liltheilungen.     Miwrh.  mefl   Woehetiftehr^     No.  4L 

B.  iheilte  in  <ler  Vereinif^un^  Westdeiilscber  Hals-  und  Ohrenärzte  mehrere 
FEfle  mit,  und  siwar  einen  Fall  von  Kir^iC  Ji  kenirhinolilh,  eiiieji  Fall  halb- 
Sfritiger  Zungen j>hle*^nione  und  einen  Fall  ^on  iiiiopiithischem  Retro- 
pharj^ngeaUbsccss.  sruECH. 

S)  eitiera  Madrid),  Exstirpatioß  einer  Oeschwillst  am  Halse:  Dnrcbsekueidnni 
des  Pneutnogastncus;  Heilung,  (ßxstirpaciou  ie  nn  InnioT  del  cuello;  reecion 
del  pneumogastrica,  curactonj    Betnst,  de  Medu\  //  CHmg.  Fr<ut.    No.  ;. 

Mnyo  19t)L 

Bei  der  genannten  Exstirpation  des  Tumors,  eines  circmDScripten  Epithe- 
tknB,  musMc  Verf.  den  Pneumogastricus  durohscbneiden;  aber  es  war  nicht 
niilhig,  denselben  th ei! weise  zu  exstirpiren*  Nach  der  Exstlrpation  erfolß:te  die 
K«ncnoaht.  Als  nachfolgendes  Sympluni  war  anfangs  intensive  Aphonie  vor- 
handen^ nachher  doppol  tön  on(to  Stimme  und  ErstickungsandUle.  Nach  und  nach 
trat  vollständige  Hei  hing  ein.  r?  itoiTV. 
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4)  A.  Hnrtnmru!«  (BnreciMija).    Braicbialcyste  des  rechten  ObersclilftsseMjem- 
knocbens«    (Qaiste  branqulal  del  Ameso  supraclayicular  derecho.)    Euvist. 

de  Cienc.  Mtdk\  r/c  Barcdomt.     Mttffit  Ifft^L 

Genfin lUe  Cysto  bestand  seil  4  Jalircai  titut  halle  die  Grösse  einer  grossen 
Nuss.  Neben  den  f^jyniploinen  der  Neubildung  bestanden  diejenigen  der  Cgm- 
pression  der  Carotis  und  Jngukiris,  l^ncuniogastricus  und  wahrscLeinlich  des 
Halssynipatlucus,  ferner  Schlui  kbescliwerden^  etwas  Schmerzen  und  Respiraticms- 
Störungen.  B.  entleerte  zuerst  mittelst  t^unction  ^^0  g  einer  klaren,  sero-librinöseti 
Flüssigkeit.  Als  aber  nach  14  Tugeii  der  Cyslensack  sirti  wieder  füllte,  wurde 
derselbe  exstipirL    Die  I^aüentrn  wurde  rasch  gesund.  ^  hotky 

5)  Slgurd  SJihall  (Schweden).    Heber  brancliiogene  HalBcpten,    (Qm  brankio- 
gena  halscystor.)    Hffi/mi.    Deeh\  imi.   jk  o:^9, 

Verf.  ihcili  einen  Fall  von  eioor  branchiogenen,  circa  Gänseeigrossen  Cyste 
mit,  die  er  aus  der  Regio  carotidea  sinistra  einer  3ä jährigen  Frau  exstirpirt  hatte. 
I>ie  Cystenwand  war  aus  drei  Schichten  aufgebaul:  1.  Kiner  äusseren  Binde- 
gewehsschicht;  2.  einer  miüleren  Schicht,  die  sich  durch  ihren  Reichthum  an 
adenoidem  (iewebe  kennzeichnete;  3,  einer  inneren  Bpithelschicht. 

Dte  Arbeil  hat  haufilsachlich  chirurgisches  Interesse.       j,;  si  »fMiEGianw, 

41)  w.  M.  Ti.  Coi>Hn  und  T.  Coles  Itrick.    Eine  BraziGhialcyste^  an  deren  Wand 

ein  kleinea  EaemangieM  saas.    (A  l^ranchial  cyst,  Uie  waü  of  which  con- 

tained  a  small  hemangiomaj    Fkilatie^phia  Medkui  Jourmtl    26,  April  I9(t2. 

Nichts  benierkcnsweitln  s,  ausser  dass  die  Branchialcyste  ein  wandständiges 

flaeniangioni  trug.  ,.;n„^  maye« 

7)  Oh.  Ghika.    Studie  ttber  die  Thymus.    (Gtnde  snr  le  thymus,)    Thrse  de 

fjfjctorat  en  mdl.     Fans  I9(fL 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  j   kai^kns'I'ein. 

8)  F.  Lhini,     Faratiroidi  et  labuli  tbyffiici.     Centmlbl  f.  Plitfsiol    7.  Dfeewbet' 

Die  Glandulae  paratliyroideae  sind  zusammengesetzt  aus  Epithelzellen,  die 
als  echte  Drüsenzellen  aufzufassen  sind.  Dieselben  speichern  zwei  verschiedene 
Sloß'e  auf,  einen  eelloidiihnlichen^  der  in  l'^orni  von  Granulis  auftritt  und  sich  mit 
Methylgriin  färbt,  sowie  einen  zweiten,  der  in  Form  sehr  feiner  öriinula  auftritt 
und  sich  mit  Säurefuchsin  roth  färbt. 

Es  giebt  mr\^  vollkommene  üebereinstimmung  »wischen  den  in  der  Parn- 
Ihyreoidea  und  in  der  Thyreoidea  stattlindenden  Sekretions  Vorgängen,  Das  Sekret 
der  l-'arathyreoidea  und  Thyreoidea  wird  in  die  lymphatischen  paracollulären 
Räume  ergossen  und  gelangt  durch  den  Lymphstrom  in  die  Blutbahn. 

.),   KA TZ KN STEIN. 

9)  A«  CiTareliL    Heber  die  Olaidilae  paratliyreoideae  des  lenacben.    (Snlle 
Olandnlae  paratbyroiieae  delFuemo.)    rtJkUmvv.   Atnu/  9.    v^l  u    Fase,  ?. 

jK  971109. 

Dein  Referenten  nicht  zugänglich.  *j,  KAr^K:<äT£iN\ 
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»0)  EiseL^beri?  ( Wieu).  &CC«8S0nsche  ScllilMrÜSe.  (lirankr.nvorsfellung  in  der 
k.  k,  tionel Isohaft  der  AerzU-  in  Wien»  ^ilzuug  vom  in.  Jammr  iy02.)  Wieti, 
klin.    Wocheftschr,  No,  3.     I9ÖZ 

Eine  accessorische  Scbifddriise  w  der  Regio  subhyoidea  functionirt  an  Stelle 
<1er  tolnl  exsiirpirlen  Schilddrüse,  ihuul 

!  i .  c*  £•  Benjamins.    Ueber  die  Olandilaa  paraUiyreaideae  (Epithelkörperclieii). 

Aus    ihm    Boerhnave-I.aboratonum    zu    Leidcii.)     Bcitr.    z.  jjathtd.  Anat.  u.  r. 
rt%  Btthol     XXI   L     1902. 

Die  (il  and  lila  parat  hyreoid,  liat  bei  Tbieren  eine  pbysiologische  Bedeutung, 
welche  noch  nicht  naher  bekannt  ist.  Obwohl  eine  Zusaramenwirkung  mit  der 
Schilddrüse  nicht  immöjE^lich  ist,  so  äussert  sie  sich  donh  in  einer  anderen 
Hiebt  ung. 

Das  Organ  hat  eine  sclbststandige  Anlage,  die  beim  Menschen  wahrschein- 
lich in  der  vierten  Kienientasclio  zu  linden  ist.  Es  kommt  constant  paari^j  vor, 
mDisUns  beiderseits  in  doppelter  Anzahl,  und  zwar  innerhalb  gewisser  Grertzen 
m  eioer  bestimmten  Stelle. 

Es  hat  von  fhn  frühesten  Stadien  an  einen  von  der  Thyremdea  verschiede- 
nen Baw. 

In  bestimmten  Viirialiönen  der  Zellformen  wäre  das  Substrat  der  Function 
zu  suchen*  Das  Celloid  ist  dabei  Nebenproduct*  Bei  regressiven  sowohl  wie  bei 
progressiven  Veränderungen  der  Schilddrüse  bleibt  die  Glandula  paralbyreoid. 
normal  oder  verändert  sich  nur  insoweit,  als  sie  auf  meihanischem  Wege  in  un* 
giujstige  Verhältnisse  gebracht  wird. 

Sie  kann  zur  Entstehung  von  malignen  Tumoren  Veranlassung  geben. 

Sie  findet  sich  an  der  hinteren  Flache  der  Seitenlappcn  der  Schilddrüse  oder 
m  der  Nähe  des  unteren  Randes  derselben,  hat  eine  plattgedruckte  Forai:  ihr 
grösster  DurchmesstT  beträgt  .H—Li  mni^  der  grösste  Dickendurchmesser  manch- 
mal kaum  2  mm:  sie  siehl  bräunlich  aus;  ihre  Gefässvcrsorgung  geschieht  aus  der 
Art.  tbyreoid.  in  f.  h.  kosen  nEur;. 

1*?)  Emmerich.    Vergleichende  Untersuchungan  über  die  Lelitung  ferschiedener 

InhalatiOllBSySteilie.     M'Ui<h.  mai    Wochiftsikr.     NtK  -l^/i.      19(^1. 

B m m e r i c h  \n'ü fto  d i e  A pparato  vo u  C I  a r ,  He i  t z ,  W  u s s m  u t h ,  B u 1 1  i n g 
auf  diö  Grüsse  der  bei  der  Zerstäubung  entstehenden  Tröpfchen,  auf  die  Zahl  der 
Tröpfchen  in  der  Luft  der  Inhalatiunsräume,  auf  die  Menge  der  in  die  tieferen 
Theile  der  Luftwege  geratbenen  Tropfclieu,  ferner  auf  die  Mögliclikeit,  ob  die 
durch  Zerstäubung  erzeugten  feinsten  Trüpfchen  in  die  Alveolen  gelangen,  und 
kam  zu  dem  ürtheil,  duss  der  Bulling'scho  Apparat  allen  diesen  Anforderungon 
—  besten  entspricht,  scheih. 

In)  "WRs^mMu    Vergleichende  Uniersiicliaiigeii  iiher  die  LeistungsISliigkeit  vtr- 
acMedener  InhalatioMsysleme.    Mtutrh.  mof.  Wochcnsihr.    No.  si.    i9fa, 

Entgegnung  auf  den  Artil^el  Lmmerirlrs  mit  Details,  die  im  Original 
llÄch«iil»"SL'n  sind.  -scHECU. 

5* 
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14)  Eallitig.    Ein  iieier  Serstäubungsapparat  für  InhalatDrien.    Mümh.  m^tl 

Woditmchr.     iVo,  ^(L     lim. 

Die  Beschreibung  des  Apparatös  muss  im  Original  gelesen  werden,  wo  auch 
die  erläuternde  Zeichnung:  naclizosehen  ist:  <ler  Apparat  bezweckt  möglichst  feine 
Zerstäubung  der  InhJilutionsllüssigkeiL  schech. 


I 


15)  L,  Frey  (Wien),    ietträge  für  Inhalation stherapie.     Wien.  med.  Worhenftehr. 

No.  16.    19f)2. 

Enjpfehliing  des  Biilli  ng 'sehen  Sys^tems^  welches  durch  die  Zuführung 
von  Pressluft  nach  Versuchen  Emmerich ^s  im  Stande  sein  soll,  Flüssigkeiten 
auch  in  die  Lungenalveolen  zu  stauben ,  woselbst  sie  dann  eine  directo  Wirkung 
ausüben  können.  ciiiahi. 

ir>)  Henning»     ÄapiTAtlOnsitfOtbeseQ,     (VerhandUmgen  der  Wiener  dermatob  tie- 
seüscbaft,  2o.  Üctober  llMiL)      Wien,  kUn.   Woj-tchemchr.     No.  6.     1902. 

Erklärung  des  Principes  der  aus  Gelluloid  verfertigten  Aspirationsprothesen, 
mit  denen  durch  die  Saugwirkuug  verdünnter  Luft  die  Hei*ung  von  Hüuteinziehun- 
gcn  erzielt  wird.  Diese  Luftverdünnung  erfolgt  durch  einen  Saugballon,  der  mit 
einem  an  die  I*rothe.^e  angefügten  Glasröhrchen  durch  einen  Schlauch  ver- 
bunden ist.  vniMU. 

17)  £.  Bonn    Acute  Oocainvergiftimg.    (1i*empoiaoniiament  aip  par  la  coca'iEeJ 

IhtRi'  de  Paris,     1901. 

Verf,  sammelte  69  Fälle  von  Cocainvergiftung,  von  denen  Ifi  tädtlichen  Ver- 
lauf genommen  hatten.  Im  Allgemeinen  beherrschten  synkopcartii4:o  Zustande  das 
Krankheitsbild,  und  man  soll  deshalb  in  Vergiflungs fällen  den  Kranken  liegen 
lassen,  um  die  gefährlichen  Ohnmächten  y.u  vermeiden;  ausserdem  lasse  Uian 
Amylnitrit  einathmen,  vorordne  schwarzen  KalTee,  Aetherinjeütionen  und  Diuretica. 

VML  lULGK. 

i^)  L,  Barajn«  (Madrid).     Ueber  eine  nngewülmliche  Tolerans   für  Cocain. 
(Tolerancia  Iniialtada  de  la  cacaina.}    Raist.  dt^  E^peti^did.  Malit,    No.  0. 

Kine  3(Jjährige  Patientin  hatte  aus  Versehen  2  Pulver  von  Cocainum  mur. 
a  80  cg  jedes  zu  sicli  genommen.  Fünf  Tage  nachher  traten  Symptome  von  Herz- 
rollaps  auf.  B.  wandle  mit  Krfolg  Amylnitrit  an,  injeclionen  von  Colfein,  prfi* 
cordiale  Faradisation  etc.  Verf.  führt  die  Toleranz  für  Cocain  auf  eine  in  der 
Miigenschleimhaut  hervorgerufene  Ischämie  zurück,  welche  die  letztere  in  Parese 
versetzte  und  so  für  die  Abiorplion  absolut  unmöglich  machte.  r  butky. 

PJ)    E,  Kapelascli  (Biafa).     Zur    ÜOIlGaiJianalgeaie.      IPuv».    med.   Wmhenmimft, 
No.  1.^  IL  IH.     1902. 

Zusaumit^nstelluug  einiger  Arbeiten  über  die  Toxikologie  des  Cocains. 

CUUHL 
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^^  b.    Nase  iiiul  Njisenrarfietiraum.  ^^^^•^T 

*J0   H.  T.  Sehrötter*    Ibi^o^larYngologiache  littheilimgeD,    Mon,  f.  OhrenimU 

htnde,     AV  W.     1901. 

H.  Sehr,  demonstinrte  auf  der  7*1  VersaTTimliing  deutscher  Naturforscher  zu 
Hamburg  eine  Reihe  interessanter  Fälle,  so  z,  B.  einen  Fall,  bei  dem  man  von  der 
Nase  aus  mit  der  Sonde  in  die  spontan  eröffoete  Schadelhöhle  gelangen  konnte; 
ferner  einen  Fall  von  äusserst  grossem  Kehlliopfpapillom^  seinen  Fall  von  acutem 
Oedem  bei  Nephritis^  einen  Fall  von  ckronischeni  Pemphigus,  Sklerom,  geheilter 
Tübercülose,  Actinümycosp^  Carcinooj^  Sarcom  des  Kehllcopfes,  Verengerungen 
der  Luftröhre,  [irimäreni  Trachealcarcinoni^  primärer  Tubcrculose  der  Trachea, 
Ljfl|irn p h  I  ' Ti ' ii" r rt i  1  '  1  und  Verlöthung  des  Kahlkopfes  mit  der  hinteren  Pharynx- 
rwnd  und  andere  Karilalen,  srnKrH. 

ii)  H*  Strnaaer«    Heber  die  Entwickelung  dar  Naseitliöhlen  und  des  Skeletts  der 
läse.    (Sm  le  d^veleppemettt  des  cavites  nasales  et  de  SQiielette  du  nez.) 

Arch.  dt's  St',  phi/^iiiius  ei   untuiilh.s.     tirtfrve  lUOl.     NtK  12,     p,  ii09—ß2i!. 
Dem  Rf^ferenten  jürht  zugänglich*  .j^  katüknstein. 

fi)  Nenmnjer,    üetter  den  Luftwechsel  in  den  Hebenhöhlen,    Afmiatsschr.  /; 

Ohtenhcime.     No,  12,     imU. 

N.  stellte  Untersuchungen  an  Patienten  mit  erölTneten  Kieferhöhlen  an  nn<l 
fand,  dass  bei  ruhiger  Athmnng  iin«l  hei  iHnxhgängigkeit  beider  Nasenhälften 
iwar  keine  beträchtlichen,  ibn^'h  innner  deutlich  kenntliche  Druckschwankungen 
in  den  Nebenhöhlen  zu  Stande  kommen,  und  zwar  entsteht  bei  der  Inspiration 
regelnjässig  negaüver^  bei  der  Exspiration  positiver  E>ruck.  Bei  Vertiefung  der 
Athniong  oder  bei  Verschluss  eines  Nasenloches  wächst  der  Druck  sehr  beträcht- 
lich, am  meisten  beim  Niesen,  auch  konnten  einige  Male  kleine  Druckschvvan- 
kungen  beim  Sistiren  der  Athmung  beobachtet  werden.  Es  beda^rf  einiger  Minuten 
Zeit,  bis  durch  die  Druckschwankungen  ein  vullkomniener  Luftwechsel  in  den 
Nebenbühlen  zu  Stande  kommt.  !sl'iiech. 

id)  Max  Scheier  (ßeriin).    'Deber  einige  ilnoiiialieii  der  Hebeiböblen  der  läse. 

Framkelk  ArMe  f.  Lüri/ngol.  tt.  EhiiinL     Bd.  XI L     S.  296.     1901. 

Sch.  demonstrirt  einige  Anomalien  der  Neben  höhlen  ^  deren  Kenntniss  in 
vorkommenden  Fällen  von  Bedeutung  sein  kann.  Ein  Präparat  von  doppelter 
KeJlbeinhöhle,  sowie  die  Zwcitheilung  di^r  Stirnhöhle  werden  ausführlich  be- 
sprochen. Vollkommenes  Ft?hlen  der  Stirnbuhle  constatirte  Seh.  unter  PK)  Schä- 
deln von  Erwachsenen  nur  2 mal.  p.  klempeuku 

24)  Minder  (St  Galteui    SO  Sectionsbefniide  der  Nase  und  deren  NebenbölileA 
unter  Berticksichüpng  der  fiesichtsschädelmaasse.    Fmadd's  Arrhlr  /:  La- 

nfiujohgit!  II,  Rhinoloijia.     BfL  XII.     S.  o4.^s.     1902. 

MAs  craniometrische  Messungen,  die  üuf  der  Klinik  von  Prot.  Sieben  mann 
ifgenoininen  sind^  bestätigen  die  Untersuchungen  von  Siebenmann-Gros- 
liütZj    wonach  mit  allgemein  schmaler  Idjergesiolilsbildung  (Leploprosopiej  in 
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der  Kegel  eine  srliinale  Nasenliöhle  (Leptorhinle)  und  mit  breiter  Oberji^esichts- 
bildung  (Chomaeprosopie)  eine  breite  Nasenhöhle  (Platyrhinic)  verbunden  ist. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Nasenhöhlen  ergab  nur  in  14  Fällen  nor- 
malen Befund,  bei  12  Autopsien  wurden  entzündliche  Veränderungen,  bei  12 
üebergangsepithel  und  bei  14  Metaplasie  gefunden.  Die  letztere  fand  sich  unter 
38  Leptoprosopen  11  mal  (29  pCt.),  unter  12  Chomaeprosopen  3  mal  (25  pCt.),  also 
entsprechend  der  Annahme  Siebenmann's  bei  Schmalgesichtern  (und 
Leptorhinie)  ebenso  häufig,  als  bei  Breitgesichtern  (und  Platy- 
rhinie). 

Unter  den  Chomaeprosopen  fand  sich  in  8,3  pCt.,  unter  den  Leptoprosopen 
in  10,5  pCt.  Muscholschwund  und  Metaplasie;  der  Muschelschwund  bei  der  Meta- 
plasie der  Schleimhaut  ist  danach  nicht  an  eine  besonders  grosse  Weite  der  Nasen- 
höhlen gebunden.  Die  14  Fälle  von  Metaplasie  zeigen  6 mal  (42  pCt.)  und  die 
5  Fälle  von  Ozaena  3mal  (60  pCt.)  gleichzeitig  Nebenhöhleneiterungen;  also  un- 
gefähr die  Hälfte  der  Ozaenafälle  —  der  manifesten  wie  der  latenten  —  weist 
gleichzeitig  Nebenhöhleneiterung  auf.  Einen  ätiologischen  Zusammenhang 
zwischen  Ozaena  und  Empyem  negirt  M.  Die  verschiedenen  Nebenhöhlen  sind 
ziemlich  gleichzeitig  betheiligt,  ein  Vorherrschen  von  Keilbein-  oder  Siebbein- 
erkrankung bei  der  Combination  von  Ozaena  und  Empyem,  wie  es  Grünwald 
annahm,  liegt  nicht  vor.  p.  klemi'erer. 

•25)  j.  M.  Ingeraoll.    Sinusitis  nasi  und  Otitis  media  nach  Influenia.  .(SinnsitlB 

nasi    and    Otitis    media   follOWing  influenia.)     Clevcland  Journal  of  Medidne, 
Odobcr  1901. 

Mittheilungen  allgemeiner  Natur.  pjjil  mayeu. 

-IC))  Rudolphe  Bonlet.    Entiflndungon  oder  Eiterungen  der  Gesichtshöhlen.    (Si- 

nUSiteS  OU  SUppurationS  des  CavitiS  de  la  face.)     L'unhm  McdiaUe  du  Camda- 
Dcccfnber  IfHJl,  Januar  UK)2. 

Sorgfältiges  und  ausführliches  Kesumo  bekannter  Thatsachen. 

EMIL  MAYEU. 

27)  L5hnberg  (Hamm  i.  w.\    Zwei  Fälle  von  Fremdkörpern  in  lasenneben- 

höhlen.     MUyich.  med.   Wochnischr.     No,  io.     19()1. 

In  dem  einen  Falle  gelang  es  L.,  aus  dem  Siebbein,  das  von  Polypen  ganz 
um  wuchert  war,  ein  Stück  Eisen  platte  zu  entfernen,  das  von  einem  vor  2<)  Jahren 
j;ej)latzten  CJewelirlauf  herrührte.  Im  zweiten  Falle  hatte  sich  nach  einem  Schlage 
auf  die  Stirn  ein  Stirnhtihlenenipyem  entwickelt,  das  \ou  aussen  operlrt  wurde; 
bei  der  KiiUTnung  fand  sich  ein  Stück  schwarzen  Filzes,  das  von  der  Kopf- 
bedeckiniü:  dos  Kranken  stammte  und  bei  der  damals  iMliUencn  Verletzung  in  die 
Höhle  j!:olangt  war.  schech. 

is)  j.  K   Hamilton  ^Adelaide  s.-Austraiicn\    Ein  Fall  von  Sarkom  der  läse, 
der  Hebenhöhlen  und  des  Kehlkopfs.  (A  case  of  sarcoma  of  the  nose  accessory 

SinUSeS  and  larynx.)     Australaninn  Mcdiml  (i\t.:ctf(\     :J(K  Xorcmber  11H)1. 
hii'  Krkrankung  »'ntwicKrlic  sich  im  Anschliiss  an  Intluen/.a  bei  einer  2:?jäh- 


Ttgen  Frau.    Bis  zu  t\^n\  InfluenÄaiinriill,  H  Worijon  vor  \U\vm  ToHe.  war  sie  völlig 
jeesuirrL  v  y  niixm 

'i«r;  r.  l'otiipaireil  (^fa^kid^.    Heber  die   chronischen  ünUüidimgeii  des  Stirn* 
sinas  und  die  Oesten-Lue'gche  Operation.    (Sobre  la  Sinusitis  frontal  cronica 

y   la    Operacion  OgSton-Luc.)     Rcviat.  Ibtira-Jmeric,  de  Ciauc.  Mtdic.     Dccbt', 

HHßA 

C.  erwähnt  sewei  Fälle  von  mdicaler  Operation  der  Sinusitis  frontalis  mit 
Heilung  ohne  Revidiv,  wobei  er  seine  von  ilim  erdachten  Meissel  und  Sonde  /.ur 
Anwendung  brachle.  Dem  Berichto  sind  Photographien,  betreffend  ^ie  beiden 
l^atienten  vor  und  nach  der  Openiiian,  sowie  die  der  neuen  Instrumente  beigefügt, 

R.   ROTKV. 

30  j.  Ci^neroB  (Madrid).  Doppelte  SiJiUBitis  fronto^maxülaris.  (Sinusitis  fronto- 

maxilar  dOble.)    BokÜH  de  Larinfiolou.,   Oioloij.  etc.     No.  Enei'o.    Fabrero  lif*)I, 

Es  handeile  sich  um  eine  doppelseitige  Entzündung  der  Stirn-  und  Kiefer- 

stiias,    welche   mit  einander    in  Verbindung    standen.     Verf.   führte  die  Uadical- 

operalion   aus,    wobei    er   behufs   besseren  Abflusses  des  Secrets  die  Lu ersehen 

Eöhren  anwendete.    Es  erfolfle  Heilung.  ^  botev, 

an  6.  £.  Shambaugh«    Em  Fall  ?on  latenter  StimböhlenentEündong.    (Ä  case 

Of    latent    frontal    Sinusitis.)      Chieatjo    Medicat    Recorder.     L5.  Jautmr  lUiJ'J. 
^^^Jonrnal  Amaiatn  mcditiil  Assöiiatkm,     L  Februar  1902. 
^^^P      Bericht  über  einen  Fall. 

■    32)  ] 


I 
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KMIL  MAYMR. 

(lücocele  frontale  droite.) 


32)  Batnt.    Mucoeele  der  rechtsseitigen  Stirnhöhle 

Societe'  de  rhirurgic  de  Lt/on.     27.  Ihremher  llföl. 

Es  handelt  sich  um  einen  Tumor  der  oberen  inneren  Orbila,  welcher  den 
rechten  Bulbus  verdrängte.  Fat.  war  schon  vor  3  Jahren  von  einem  ähnlichen 
Tumor  operirt  worden.  Die  Incision  Hess  eine  klare,  fadenziehende  Flüssigkeit 
austreten.  paul  uaugk 

sa)  Timp  (Stabuoken).    2ur  Casuistik  des  Empyems  der  StinLbäblen.    Dinsert, 

Ch^cifhmM  1901. 

Unter  10  in  der  Augenklinik  zu  tircifswald  beobachteten  Fällen  waren  o. 
in  welchen  es  sich  um  gleichzeitige  Vereiterung  mehrerer  Nebenhöhlen  der  Nase 
handelte,  alle  anderen  Empyeme  waren  einseitig  und  betrafen  bald  den  rechten, 
bald  den  linken  Sinus.  In  den  ersten  9  Ffdlen  wurde  die  t>perationsniethnde  nach 
Kuh  Dt  angewandt,  während  Fall  10  ohne  operativen  EingiifT  geheilt  ist. 

U)  G.  L*  RiGhard».    Empyem  der  Stirnhöble;  einige  Beobacbtnngen  über  die 
Eebandinng.    (Empyema  of  the  frontal  sinus;  some  ebser?atiens  on  its  treat- 

ment.)     A'^  l'-  Medlm^  Jimruid.     ^5.  (Mober  I9UL 

Die  Lebensgefahr  bei  Stirnhöhlenenipyem  ist  sehr  gering.  Findet  niiin  bei 
der  i'robepunction  keinen  Eiter^  so  nn'issen  die  vorderen  Siebbeinzellen  als  Eiter- 
quelien  angesehen  werden.   Durchleuchtung  ist  oft  werthvollK    In  ilei  Kegel  muss 
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prnnriliniir  rÜe  «lanze  voriiern  Hälfte  dor  mittleren  Miisrhöl  entfernt  werden, 
Uei  genügend  gründlicher  l>raiüage  pJlegen  derartige  Fülle  zu  heilen.  Wenn  schf*n 
hing  dauernder  Äuslluss  und  Polypen  bestehen,  ist  die  Wahl  der  Behandhinffs- 
methoile  schwieriger.  Die  besten  Resultate  erzielte  Verf.  mit  Spülungen  von 
Süblimatlüsungen  IrlOOOO,  Die  Operatkin  kommt  in  Frage,  wenn  septische  Er- 
scheiiningen  und  cerebrale  Heizungen  eintreten,  Vert  bevorzugt  die  Eröffnung 
von  aussen,  üuretlin,  drainirt  die  Wunde  mit  gefensLertem  Kautischukdrain  und 
halt  sie  eine  Zeit  lang  oflfen«  lsfferts. 

35)  G,  L.  ßichard^,    Empyem  der  SürnMMe.    (Empyema  of  the  frontal  sinus.) 

American  Journal  Mcdknl  Siiciicc^.     März  190:^. 

Beobachtungen  des  Verf/s  mit  einem  Resame  über  die  verschiedenen  Ope- 
rationsmethoden, ywiL  MATEli, 

:j(>)   Müx  Booi^litz.     Ein  klinlKcher  Beitrag   zum   Stadium   des  Stimhölilen- 
empyemE.    {K  elinical  contribution  to  tlie  study  o!  empyema  of  tlie  frontal 

Siuiis.)     Lart/ngoMt'Opc.     April  1902. 

Der  Titel  orlilart  d<>n  Inhalt.  i-mii.  mavkk 


37)  n.  Bert  Eliist    Empyem  der  Sümtiohie. 

Mßdical  Age.     25.  Mai  190^. 
Bericht  über  '^  Falle. 


(Empyema  of  the  frontal  siniis,) 


VM\h  MA\  EU- 


HS)  N*  L.  wn»oii.    Empyem  der  SieblieiE-  und  Stirnliölileii.    (Empyem  of  etil* 
moidal  and  frootai  sinusesj    An'hirr^  of  (/tfiiogf/.    Apni  /.w>?. 

Es  haudelt  sich  um  eine  72 jährige  Frau.  ymw.  mayv:u 

.H9   Alex.  Baiirowicx  (ivr?ikiiii.    Ein  Fall  ?on  luGotele  des  Siebbeinlabyriit^ti 
mit  Verändemngen  in  der  Äugenliöble.    FmvuM  s  Ankn-  /:  Lnn/ity,  «.  Mhi- 

7wL     Bfl  XIL     S.  303,     IWJL 

Der  rechte  \ugapfel  war  nach  vorn  und  etwas  nach  aussen  verdrängt;  an 
der  inneren  x\iigi'nliüliliMiwand,  am  he^jueuLsten  durch  das  untere  Augenlid,  fühlte 
man  eine  orale  Geschwulst  von  Bohnengrüsse,  glatt,  elastisch,  auf  Druck  leicht 
emplindlicb.  In  der  rechlen  Nasenhöhle  constatine  B.  eine  llervorwölbung  an  der 
unteren  Fluch©  der  mittleren  Nasenmuschel,  die  den  ganzen  sichtbaren  Tbeil  des 
niittleren  Nasenganges  einnahm^  wobei  das  vordere  Hnde  der  mittleren  Muschel 
wie  in  die  Höhö  geschoben  schien.  Beim  Versuch  mit  der  Sonde,  die  l'^lasUciiät 
der  niVvsaten  tipschwulst  festzustellen,  dringt  B,  unter  1  eich  lern  Brechen  der  Wan- 
dung ohne  Kraftaii^trengung  in  eine  Höhte,  wobei  der  Kranhe  einen  Schmerz  in 
der  Augenhöhle  empltndet:  beim  Herausziehen  der  Sonde  <(uillt  ein  Tropfan 
grauen  trüben  Inhalt  nach.  Der  Kranke  entzieht  sieb  aus  äusseren  (Jründen  län- 
gere Zeit  der  Beobachtung;  als  B.  ihn  wiedersieht,  ist  <lie  Cieschwulsl  in  der 
Nase^  wie  die  an  der  inneren  Augenhöhlen  wand  verschwunden,  der  Augapfül 
steht  normal.  Der  Fat,  giebl  nn^  dass  er  die  nächsten  Tage  nach  d^m  Sondiien 
beim  Schneuzen  anfangs  itnchlich,  später  spärlicher  ein  schleimiges  Secret  ent* 
leerte  und  «lass  dabei  die  Erscheinungen  zurückgingen.  —  ß.  nimmt  eine  ein- 
kaukmerigo  llÜhle   des  vord<Men  Siebbeinlabvrinlbes    an    und    ist    gcneigi,    deren 


^     G9 


Tr^prung  eher  auf  eine  Knoclieiicyste,  als  auf  cyslischo  Dogüneiation  der^Schleim- 
hauC  3t urikkzii führen.  P  KLEMTKiiMi:, 

40^  T.  F.  Paolej.  Frontal«  md  Siebbeinerkrankang  mit  Abscess  der  Orbita. 
(Frootal   and  etbmoidal  disease  with  abscesa  of  tbe  orbit.)    N.  F.  Medical 

Joarmil.     o.  Ovtohtf  litOJ. 

Beschreibung  emes  derartigen  Falles  bei  einem  19jährigen  jungen  Menschen^ 
der  durch  Operiiiion  geheilt  wurde.  lefferts, 

41)  l>oii^la.ss.  Bie  Besiehung  der  Siebbeiniellen  mr  EeilbeinhilMe  mit  beson* 
derer  Berückslcbtigniig  der  Sinus  im  kleinen  EeilbemMgel.  Momdsscht:  f. 
Ohrenhcilkde.     No,  R     1901. 

Beschreibung  von  10  Fällen  von  Sinns  des  kleinen  Keilbein tliigels,  deren 
practische  Bedpiitutig  in  df*r  Möglichkeit  ihrer  Erkrankung  liegt;  dfe  Details  sind 
im  Original  naclizulesen.  srnErH, 

42)  Jonotlian  Wright  Erfolgreiche  Operation  an  einem  einseitigen  Empyem 
der  Keilbeinhöble.    (Successfnl  Operation  on  a  unilateral  isolated  empyema 

of  the  sphenoidal  sinnS«)     LarynifOHei^ie.     Fcbfimr  1M2, 

Tiiel  giebt  den  Inhalu  kmil  mayeb. 

4Hi  £.  Totiniire  Aiatomische  Unteranchungen  ttber  die  Oberkieterhöble;  Bii- 
giose  und  Bebandlnng  des  tatenlen  Empyems  durch  ^a  natttrliche  Oeflnnng. 

(üonsiderationa  anatomiqnes  sur  le  sinna  maiillaire;  diagnostic  et  traitment 
de  rempyÄme  latent  par  Torifice  natnrol.)  Thhv  de  dodomt  m  med.  Fmis 
imi. 

Dem  Referenten  nicht  zugänglieh.  i  katzenstein. 

y;  Beitter.    Empyema  antri  Higbmori  und  Peritonitis  aonta.    Mönatmchr,  f. 

OhrmhalMc,     No.  S.     1901. 

Tödllich  verlaufener  l*'all  von  acuter  eitrifjer  Peritonitis,  den  K.  deshalb 
nicbl  als  (iriniär  betrachten  möclite,  weil  sich  bei  der  Secticjn  ein  Eiterbenl  in  der 
Kifferhöhle  vorfand  und  die  Möglichkeit  der  li]  in  Wanderung  der  Eitererreger  auf 
hämatogenem  Wege  oder  durch  Verschlucken  des  Kieferhöhlensecretes  in  Betracht 
ztJ  ziehen  ist.  schech. 

45 1  Herache].  lieber  Kielerhöblenoiterung.  Mänvh  med.  Wochetisthr.  No.  35, 
mn. 

Vortrag  im  ärztlichen  Vorein  zu  ilallß  a/S.  mit  aligemeinen  Bemerkungen 
über  Aetiologie,  Syraptomatologie,  Diagnose  und  Therapie,  öei  putridem  Kit  er 
empfiehlt  H.,  dem  Spülwasser  WasserstotThyperoxyd  zuÄUsetKeiij  das  weniger 
reize  ais  die  MölleTisteineinspritzungen,  die  namentlich  von  Hajek  empfohlen 
werden,  smi  rn 

u\  Yfctor  Mmiu  luv  Therapie  lier  cluronischen  Kioferhöhlenempyeme  mit 
Angabe  nnserer  Operationsmethode,  Fnit^ahrffi  Arck.  f.  Lan/mpl  i*.  TChhud. 
Bfi  XIL    s.  227.   mn. 

Verf,  berichtet  über  ilin  von  Gerber  (Königsberg)  geübte  Behiindluüg   des 
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chrnnischen  KicrtM'böhloriempyL'm*^.  r*ie  ErrjlTnaii;jr  lindi-l  von  i^r  Alveole  stall 
und  ilie  Spülung  njit  schwachen  Lösungen  von  ivall  [terman^anicutu,  Sublimat 
(1:5(J00)  oder  Borsäure  wird  in  den  ersten  Wochen  täjfliclj,  mitunter  auch  2mal 
am  Tage,  später  in  kleineren  oder  grösseren  Zwischenniumen,  anfangs  vom  Arzte, 
bald  vom  Patienten  moiuitelang  fürtgreführt.  Auf  diese  Weise  wird  man  „immer- 
hin eine  gany.e  Reihe  von  chronischen  Kief&rhöhleneiterungen  schliesslich  zur  Hei- 
lung bringen'*.  Tritt  aber  nach  Wochen-  und  raonatelangem  Ausspülen  kein  Nach- 
lass  der  Beschwerden  und  der  Eitersecretion  ein,  so  wird  in  der  Chloroform- 
narkose die  Höhle  von  der  Fossa  canina  aus  nach  D  es  au  It- Küster  breit  eröffnet 
und  mit  dem  .scharfen  Löffel  gründlich  ausgck ratzt,  dann  wird  mit  einem  abge* 
bogenen  scharfen  Lülfpl  die  nasale  Wand  im  mittleren  Nasengang  durchstossen 
und  diese  Oeft'nung  genügend  erweitert,  so  dass  sie  bet|üem  für  den  Zeigefinger 
durchgiin|L;:ig  ist,  und  durch  Abtragen  von  Schleimhautfetzen  und  Knocheutheilchen 
geglättet.  Nachdem  ein  grosser  Jodoformgazestreifen  von  der  Kieferhöhle  aus 
durch  die  nasale  Gegcnötfnung  geführt  ist,  wird  zum  Schluss  die  orale  Wunde 
durch  dichte,  sorgrältig  angelegte  Nälite,  die  durch  Schleimhaut  und  Periost  ge- 
führt werden,  vernüht.  —  Nach  den  Erfahrungen  in  (t  erb  er 's  Ambulatorium,  wo 
von  28  exquisit  chronischen  Empy erneu  der  HighmorshÖhle  bei  11  die  Operation 
in  der  geschilderten  Weise  vorgenommen  wurde,  heilt  die  orale  Wunde  in  der 
Regel  primär  innerhalb  8  Tagen.  Bezüglich  des  Verlaufs  des  Empyems  sind  die 
ResuHate  in  jeder  Hinsicht  befriedigende:  die  Beschwerden  verschwinden  voll- 
ständig, die  Secretion  wird  bald  sehr  gering  und  schliesslich  ist  nur  noch  in  den 
Zwischenräumen  von  einigen  Monaten  ein  wenig  Schleim  aus  der  Höhle  auszu- 
spülen; im  Laufe  der  Zeit  tritt,  wie  sich  durch  Sondirungen  feststellen  Hess,  eine 
bedeutende  Verkleinerung,  ja  nahezu  Obliteration  der  Höhle  ein.  —  Vi^rf,  empfiehlt 
das  Verfahren,  von  dem  er  übrigens  niclit  verkennt,  dass  es  eine  Art  von  Resig- 
nation bedeutet,  weil  es  rascher  und  bequemer  zu  dem  überhaupt  zu  erreichenden 
Ziele  führt,  als  die  bisher  geübten  Kieferhöhlenoperationen.  Als  radical  sieht 
er  keines  der  bekannten  Verfahren  an,  weder  die  üUeren  noch  sein  eigenes,  weil 
eine  radicale  Operation  die  völlige  Verödung  der  Höhle  durch  Xarbengewebe  zur 
Folge  haben  müsste.  f.  kt.bmpeuer- 

47)  A,  G.  Wtppcrti.  Drei  barhticUge  Fälle  von  RieferhohlenenipYem  mit  lel- 
lang  durch  NargoliDjecäouen,  (Three  obstinate  cases  of  emp?ema  of  tlie 
maxiliary  antrnm,  cnred  witli  injections  ot  solutlons  of  nareoL)    N.  K  Me- 

diraf  Ncwtt.     9,  Novnnber  liKfl. 

Verf.  er/Jelle  bei  :^  derartigen  Fällou  durch  Injectionen  mit  Yi  W<i^^  i^ösun- 
gQn  von  Nargol  günstige  Heilerfolge.  ukpfbuts. 

4H)  Norval  H,  Pierce,  Bebandlung  pwlsser  eitriger  Erkrankungen  der  Riefer- 
höblo  dirch  die  natirlichen  Oetfoimgeii.  (TreatmoDt  of  certain  pumlent  con- 
ditiOBB  Ol  the  antmm  of  Higlimori  tbrougli  tlie  natural  opeiings.)    l^ilmMphrn 

medirnl  JonnrnL     'JL   Ihrvviffrr  19*H. 

hl  allen  Fällen  ^oU  man,    ehe  man  operirt^    erst  versuchen,    ob  man    nicht 
durch  Behandlnng   vom    natürlichen  Wege   aus   der  Erkrankuniren   HeiT   werden 

l^'^nn*  KMIL  MAYEK. 


^ 
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111  Johu  A.  Tliontpsfiti.  Acute  Eitermig  in  der  Kieferhöhle:  dureh  die  natflr- 
lichen  Zugangswege  behandelt  (Acate  suppnratioii  in  Uie  mazillary  antnim 
treated  Utrough  llie  normal  of  ening.)    chiviiaiftü  Lttncd  cUnh\  i.>.  März  I90Z , 

Miubeiiung  eines  Falles.  Eam,  mayee, 

56)  L.  t .  (Iliie.  Eitrige  Erkrankungen  der  Kieferhekle  und  ihre  Diapose, 
(Suppuraüve  disease  af  the  antrum  of  Highmori  and  its  diagno&is.)    imiiam 

Mrdkal  JourmL     aMui  1902. 

Nichts  besonderes.  kmh,  maveu, 

51 1  (;nr^i!o.  Ein  Instrument  für  die  Badicaloperation  ebronischer  Oberkiefer« 
höMcneiternngen  nach  der  GaldweirLuc^schen  Methode.  (Dno  strumento  per 
Toperazione  radicale  delle  iinnalti  mascellarl  chroniche  co)  processo  Cald- 

Well-Lac,)     Arch.  ItüL  dOlolo(jk{  de.     IL     1902. 

Das  Instrument  soll  däzu  dienen,  nach  Erulfnang  der  Kieferliuhle  and  Aus- 
kratzang  di>rseiben  eine  GegenoiTnung  im  unteren  Nasengaiig  zu  bowerlistelligen. 
Es  besteht  aus  einer  mich  Art  eines  Locheisens  construirten  Pincelte,  deren  eine 
Branche  in  die  eröffnete  Kieferhöhle,  deren  andere  in  den  nnteren  Nasengang  ein- 
geführt wird:  wird  die  Pincette  nun  geschlossenj  so  schlägt  sie  aus  der  laleralon 
Wand  des  unteren  Nasengangs  ein  kreisförinigcs  Stück  heraus*  fi^der. 

5^)  KardqTist  (Götheborg).     Heuritis  optica  -t-  empyema   Sinns   maxOlaris. 

Goihehorff  LäkarvMllHkaps  fmlrnndlingar.     ^2.  Mai  1901. 

Theilt  einen  Fall  von  Neuritis  optica  relrübtilbaris  mit^  wo  die  Ursache  ein 
Empyem  des  Sinus  maxillaris  war  und  Dr.  A.  Pihl  giebt  im  Anschhiss  an  diesen 
Vortrag  eine  Mittheihing  über  die  in  den  letzten  10  .lahren  veniffentlichle  Erfah- 
rung äb4?r  den  Zusaninienbang  der  Neuritis  optica  relrobulbaris  und  de*;  l&]mpyeras 
des  Sinus  ethmoidalis,  frontalis,  sphenoidalis  und  maxillaris.    k.schmiegelow. 

oH)  Koyet.    ScMeimhautpolypen  der  beiden  Eieferhöhlen,    (Polypes  mnqueax 

des    deilX    Sinns    maxülaires.)     Socidtf  dts  svlrut-rs  maUmhs  de  Ltfon.     No' 

vcrrtber  lUOI. 

R.  fand  bei  einem  Kranken,  der  zu  Lebzeiten  gar  kein  .Symptom  in  dieser 
Kichtnng  aufwies,  die  Kieferhöhlen  mit  geshelten  Tumoren  ausgefülU,  die  das 
Aussehen  und  die  Consistenz  von  Schleimhautpolypen  hatten.         paul  uauge. 

U)  Rayet  (Lyon).     Tumor  der  Rieferhtihle.    (Tnmeur  da  ainus  maxillaire.) 

Sociele  des  sdences  mt^dicnleH  de  Lyun,     Nonnihtr  1901, 

I»emonstratioti  eines  in  mehrfacher  Hinsicht  bemerkenswerthen  Präparates. 
Es  stammt  aus  dem  hinleren  Abschuitt  der  Kieferhöhle,  ist  haselnussgross,  und 
theilt  die  Höhle  in  2  Abschnitte.  p^vui^  RAUiiii 

55)  Kr.c^r(m(Christinni[i).  Sypliilitisehe  Imtialsklerose  derNasenwnrze].  (Srfilitsk 
initialskterose  paa  radix  nasij    Vn-htuttU.  d.  mt-dir.  Grsdfsrh.  in  chrisüftnw, 

ikcanbi^i   190^1. 

Ktn  ^2jahrigiM  Mann  hatte  ein  indurirtesllcus  auf  der  Nasenwurzel;  zugleich 
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grosse  indolcrvle  Drüsen  hinter  j^^doni  Angulus  ni-iitillüc  und  eine  diffuse  Roseola- 
EruptioD  über  den  ganzen  Trunciis.  Infcclionsinodus  nicht  aufgeklärt. 

E  SrHMlEGKLO\\\ 

öc;)  Hermanii  Hejse.    Anomalitn  der  Clioanen  und  des  Ca¥um  ßliaryii^0nasile. 

I>i&i^  med.     Leipzig  lifOO. 

Dem  Referenten  nichl  zugänglich.  j  katzünstkis. 

57)  Heury  Walince.    Antisepsis  bei  Hasen-  ond  Halsoperationen.    (Antisepsis 
in  tliroat  and  nese  snrger^J    a'  i'^  jXMutd  .hmntaL    i?.  Amjmt  nnfj. 

Die  Nasenschleimhaut  wird  nach  Operationen  selten  inficirl^  selbst  wenn 
nur  wenig  AufTnerksamkeil  auf  llGinlicblfoit  im  cbirurglsclien  Sinne  verwandl 
wuide*  Die  F>klanintr  dafür  liegt  in  der  unzvveifelliafl  bacterii'iiien  FüiictiGn  der 
Schleimhaui.  Dieselbe  ist  am  energischsten,  wenn  die  ^Sclilöimliaul  gesund  ist. 
Als  wesentliche  Gesichtspunkte  zu  möglichst  vollkommener  Vern»eidung  von 
Infßctionen  werden  betont  L  die  Desrnfet^tion  des  Patienten  und  seiner  Umgebung, 
2.  diejenige  der  Instrumente  und  3.  diejenige  der  Hände  des  Chirurgen,  seiner 
Assistenz^  m\4  di>s  narkotisirenden  Arztes.  i.f.iieuts. 

58)  DoblBcti  (Auscha).    Ein  kleiner  Eineriff  gegen  era&hwerte  HasenaUininng. 

Pra^a-  med.   Wftrhemihrift     No.  47.     l^^U. 

D.  empliohU  bei  Aspiration  der  Nasenflügel  aus  dem  hauiigen  Theil 
der  Nasenscheidewand  einen  dreieckigen  Lappen  mit  einer  unteren  Basis  von  1  cm 
und  zwei  nach  oben  convergirenden  Schenkeln  auszuschneiden  und  die  Wund- 
ränder  exact  zu  vernähen.  Ifierdurch  wird  ein  llerabriicken  der  Nasenspitze  er- 
reicht, wonach  die  Nasenlliigel  einen  steileren  Bogen  bilden*  chiari. 

h*^)  P.  J.  Miiik  ^z wolle).    Ein  Fall  von  Sholi  bei  intranasaler  Behandlung.    (Een 
geval  van  shock  bij  intra-nasale  behandeling,)    Nfd.  THdftrhr.  r.  Geme^k. 

Die  Patientin  litt  an  Vtciderseitiger  Siebbeineiterung  und  war  bereits  mehrere 
Monate  in  M.'S  Behandlung.  An  ein*5m  Tage,  als  M.  einen  ganz  harmlosen  und 
schmerzlosen  EingritT  am  vorderen  Ende  der  linken  mittleren  Muschel  machlej 
sank  die  Pat,  plötzlich  ohne  Bewusstsein  *iahin.  Die  Athmung  war  kräftig,  der 
Pols  aber  tiliforni  und  rret]uent,  sehr  wechselnd  ^  bald  un  fühl  bar.  iJie  Pal,  lag  mit 
geöffneten  Augen,  ganz  blass  und  reacLionslos  danieder.  Aether-lnhalation  und 
Hautreize  zeigten  sich  wirkungslos  und  innerhalb  einer  Stunde  trat  der  Exitus  ein. 

Als  Todesursache  schliesst  M.,  w^dil  mit  Keohl,  eine  Verwundung  des  Ge- 
hirns aus.  Eine  Cocain  Vergiftung  nimmt  er  ebensowenig  an,  weil  die  Pat.  bereits 
mehr  als  20  mal  in  derselben  Weise  (niiüelst  5  j>roc.  Cocainlösung)  anästhesirt 
worden  war.  Den  Shock  versucht  er  aus  einem  alterirten  tiemüthszustand  zu  er- 
klären^ für  dessen  Existenz  die  angeführten  Gründe  indessen  wohl  kaum  aus- 
reichend sein  dürften.  Dem  Ref.  kommt  die  Cocainisation  als  Causa  mortis  wahr- 
scheinlicher vor.  H,  BumaiR. 
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^)  0,  Abele«  fWien\    Die  laaeimpttlimgen,  ihre  AnBeigeE  und  Oegenanzeigei. 

Brtsyen's  Scimmlung  ztvanyiosa'  AbhandL  it.  &,  it\  Marhokt,  Halle  dS.  \\ 
10  ti.  11.    1901. 

A.  unterscheidet  Spülung  einer  Nasenhöhle,  Borieselong  einer  NasenhGlile 
und  Ausfliessen  der  Spülfliissigkeit  aus  <lenif?elben  Naseriloclie  un<1  Nasenspülunö;, 
Durchleilung  einer  Spülflüssiglceit  durch  eine  Nasenhöhle,  den  Nasenrachenrautii 
und  in  röeklaufiger  Richtung  durch  die  andere  Nasenböhle;  erstere  Art  ist  kruini 
gefährlich  und  ist  angebe] ^  zur  Lockerung  von  Wattepfropfen  und  Gazestrttifen, 
Erweichung  von  Krusten,  Entfernung  thierischer  Parasiten  und  zum  Zweck  der  üe- 
Wohnung  an  die  zweite  Art,  zur  Reinigung  des  Gesichtsfeldes  vor  Operationen 
uod  bei  Untersuchungen. 

Sodann  bespricht  A.  diö  Vorsichtsmassregeln  bei  d^r  Nasenspülung  resp. 
ihre  Gefahren.  Sie  kann  oft  ersetzt  werden  durch  Kasenpiuselungen.  Sie  heilt 
ii>in  Nasenleiden j  besitzt  auch  für  die  Behandtung  der  Stinknase  lediglich  eine 
symptomatische  Bedeutung,  Sie  kann  oft  crs^ttÄt  werden  durch  den  Zerstäuber 
vor  Allem  ist  sie  zu  verwerfen  hm  der  Nasen diphüi er ie. 

Dagegen  ist  sie  anzuwenden  hei  nicht  allzu  bedeutenden  Blutungen  aus  dem 
Nasenraehen;  sind  diese  besonders  nach  Operationen  starker,  so  empfehlen  skh 
Einspritzungen  von  Gelatinelösungen. 

Der  Werth  von  Nasenspülungen  zur  Abwehr  frischer  ansteckender  Kiank- 
heiten  ist  minimal;  ja  sie  können  unmittelbar  gerährlicb  werden.  Ebenso  verluilt 
es  sich  mit  den  Nasenspülungen  zur  Verhütung  von  Wundinfectiouskninkheiten 
nach  chirurgischen  Eingriffen  in  der  Nase  oder  im  Nasen  rächen. 

Contraindieirt  sind  sie  hei  ßewusstseinsstöruugen,  unhitelligenten  Patienten, 
Störungen  der  Beweglichkeit  des  GaumensegeLsy  acut  entzündlichen  Zuständen  dvr 
Schleimhaut  der  Nasenhöhle  und  des  Nasenrachens  und  Affectionen  des  Gehör- 
organs. A.  riO;<KNBiaUl. 

61)  B,  Crocker*    Nasenspray.    (Nasal  sprays.)    (Miftmna   Medir.  Jourml 

März  1901. 

Empfohlung  einer  gewissen  Zurürkhnltung  in  der  Anwendung  des  Sprays. 

i>2)  Itmiliar  Roy.    üeber  0elirai3ch  imd  llssbraucli  des  Hasenspraya.    (On  Uie 

ttSe  and  absnse  of  nasal  sprays.)     8t.  Lmm  Courier  of  MetUcinr.   Juni  1901. 
sprays  wcrdm  mit  Voriheil  zur  Reinigung  und  Anregung  der  Nasenscldeim- 
liaut  verwandt-   Als  Misshrauch  ist  die  Verwendung  starker  Arznei  mittel  in  Spray - 
farm  sowie  zu  häufiger  und  zu  kräftiger  Sprayapplicationen  zu  bezeichnen. 

EMIL  MAYEK. 

4^3)  B.  M.  Urodiiax.    Eine  angenehme  Einblasung  snr  Oesunderbaltn&g  der 
Nase.    (A  pleasant  insnfflation  to  keep  fhe  nose  healthy.)    N.  Y.  AMimi 

Rf7orfl     :^),   April   nmL 

llp.   Mentholi  0,2 
Acid,  borici  3,75 
Bism,  subnitr.  5,26 


—     74     — 

Pulv.  benzoin.  1,87 
M.  f.  pulv. 
D.S.  Zur  energischen  Insufflation.  leffkhts. 

^;4)  Gherardo  Ferarri.  Jodhaltige  lilch  (Sclavo)  in  der  rhino-laryngologlsclieii 
Therapie.    (lodated  milk  [Sclavo]  in  rhino-laryngeal  Uierapenttcs.)    Laryngo- 

scope.     November  1901. 

Es  ist  bekannt,  dass  Personen,  die  an  lleflexerscheinungen  nasalen  Ursprungs 
leiden,  besonders  an  Asthma,  durch  Jodpräparate,  vornehmlich  Jodkalium  in 
grossen  Dosen,  erhebliche  Erleichterung,  zuweilen  sogar  Heilung  finden.  Es  ist 
gleichfalls  erwiesen,  dass  der  charakteristische  Geruch  der  Ozaena  durch  die  An- 
wendung von  Jodkalium  in  grossen  Dosen  verringert  wird.  Der  Vorschlag  von 
Sclavo,  in  solchen  Fällen  lieber  an  Stelle  der  Jodbehiindlung  per  os  subcutane 
Injectionen  von  jodhaltiger  Milch  vorzunehmen,  ist  günstig  beurtheilt  worden.  Die 
Milch  wird  alle  zwei  Tage  mit  einer  Koux'schen  Spritze  bei  allen  Formen  von 
Khinitis,  die  mit  Ozaena  oder  nervösen  refleclorischen  Störungen  einhergeht,  am 
Abdomen  oder  über  der  Scapula  subcutan  injicirt  und  zwar  so,  dass  10  ccm 
Milch  0,05  g  Jod  enthalten,  ein  Präparat,  das  von  Professor  Sclavo  am  Institut 
für  experimentelle  Hygiene  der  Universität  Siena  dargestellt  wird.  Die  Behandlung 
wird  sehr  gut  ertragen,  ohne  jede  locale  Reaclion,  nur  constatiren  die  Kranken  ge- 
wöhnlich, dass  sie  1  oder  2  Minuten  nach  der  Injection  einen  ausgesprochenen 
Jodgeschmack  im  Munde  haben.  k^il  mayeu. 

65)  Harmer.    Deber  die  Wirkung  des  lebennierenextractes  auf  die  Schleimhaut 

der  läse  nnd  des  Kehlkopfes.  (Aus  der  k.  k.  Univ.-KÜnik  für  Kohlkopf-  und 
Nasenkrankheiten  des  Prof.  0.  Chi.iri  in  Wien.)  Wien.  Min.  Wochenschrift. 
No.  19.     1901. 

Diesbezügliche  Versuche  haben  zwei  wichtige  Eigenschaften  des  Extractes 
ergeben,  welche  sind: 

1.  dass  es  die  Schleimhaut  (vor  allem  der  Nase)  zum  Abschwellen  bringt, 

2.  dass  es  die  anästhesirende  Wirkung  des  Cocains  in  hohem  Grade  be- 
günstigt und  unterstützt. 

Ferner  zeigte  sich,  dass  es  auch  in  stärkerer  Concentration  unschädlich  ist. 
und  dass  nicht  leicht  eine  Angewöhnung  eintritt  wie  bei  Cocain. 

Der  gegenwärtig  noch  sehr  hoho  Preis  des  Mittels  schliesst  allerdings  eine 
allgemeine  Verwendung  aus.  ihiari. 

r.o)  Ch.  C.  Royce.  Die  Anwendung  des  Hebenniereneztractes  bei  rhinologischen 
Operationen.  (Snprarenal  capsule;  its  nse  in  rhinological  Operations.)  Phi- 
ladelphia Medical  Journal,     fi.  April  1901. 

Bei  der  Ausführung  der  Turbinectomio  wird  die  Nase  mit  Watte  austampo- 
nirt.  die  mit  r>proc.  Cocainlösun«?  ufrtränkl  ist.  Dieser  Tampon  bleibt  etwa  10  Mi- 
nuten lii'gon  und  wird  dann  durrh  einen  neuen,  ebenso  präparirtcn  ersetzt,  der 
wiederum  10  Minuten  lie^^en  blfibt.  Bevor  dieser  zweite  Cocaintampon  eingelegt 
wird,  wird  er  reichlich  mit  Nebennierenpulvor  (Arniuur)  beschickt.  Nach  Ent- 
fernung des  zweiten  Tampons  wird  wieder  ein  dritter  nur  mii  Cocain   getränkter 
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Tampon  eingeleimt  fiir  ebenso  latii^o  Zeit.  Auf  diese  Weise  wird  eiiio  vollstäntligc 
und  länger  dauernfie  Anästhesie  ijerbeigefüljrt.  Es  werden  zwei  Fäll©  erwähnt,  in 
welcbcD  weder  primäre  noch  secundäre  Nachblutungen  auftraten.  (Dieser  ans- 
sriebijyre  (iebrauch  von  Cocain  kann  leicht  zu  Cociiinisraus  fähren  oder  auch  un- 
tnilteibar«^  Gefahren  mit  sieb  bringen.    Kef/)  emil  mavkr, 

^7)  £,  Labarre.  Vorläufige  littheüuiig  bezüglich  der  Anwendung  des  Reben- 
nierenextrades  in  der  Bhinologle.  (Hote  pretiminaire  relative  ä  Femploi  de 
Textract  de  capsnles  surr^nalee  en  rhinologiep)  Jmnhd  Mal  de  Bnixelles. 
No.  4^A    imi. 

L.  bat  das  Nijbennierenexlract  niclrt  bloss  als  bämoslatisches,  sondern  auch 
ais  therapeutisches  lloiimtltei  bei  gewissen  NatienatTectioneni,  namentlich  dem  Heu- 
ßebcr  angewandt  und  mit  demselben  gerade  bei  Behandlung  der  verschiedenen 
Formen  spasmodiscber  Corjza  die  dauerhaftesten  und  raschesten  Erfolge  erzielt. 
Am  besten  wird  dasselbe  so  angewendet,  dass  man  die  frisch  präparirte  Lösung; 
; welche  sehr  rasch  verdirbt!)  nach  vorhergehender  (oproc.)  Cocainisirung  ener- 
gisch  in  dh  Schleimhaut  einreibt.    Mittheilung  8  einschlägiger  Fälle,      hayer 

c^i  Rays.  Der  Hebennlereneitract  In  der  Ebinalagie.  (Ii'Extrait  des  capailes 
sorr^naies  en  rhinologiej     Lti  CUiiique.    No.  27.    tmi.    JourmU  MiM.  df 

Bi'tLiTUes,     No.  2S.     I9tJL 

B.  macht  energische  Einreibungen  mit  in  Nebenniorcnextractlösung  einge- 
liiaohLen  Wattetampons.  In  Pulverform  mit  Sacch.  biet  ist  dasei be  weniger  wirk- 
sam: es  empfiehlt  sieb  hauptsäcblich  bei  acutem  Schnupfen  und  bei  Fleutieber, 
sodann  bei  Nasenoperationen,  am  Sieb-  und  Keilbein  wegen  der  bedeutenden  Er- 
weiterung des  Gesichtsfeldes.  Seine  Wirkung  beruht  auf  seinen  energischen  vaso- 
motorischen Eigen  scbafien.  öaykh. 

m)  B.  M.  Kiekeltg.    Illuilratleien  lur  HasencMrurgie«   (Hasal  Burgery  illnstra- 

ted.)     Cmcinnati  Ltmcü  dinic.     S,  Juni  19t)L 

Fünf  Illustrationen^  die  die  Erfolge  plastischer  Nasenoperationen  demon- 
striren.  k^iil  mayeh, 

70)  Gerber,  ietlz  znr  ßescbiclite  der  Bbinoscopia  anterior,  FraetikeVs  Arck, 
f.  Lariptffdoiju'.     Bd.  XL     H.  ö^     Ä  4S2.     imi. 

G.  findet  in  einem  alten  Werke  aus  dem  Jahre  150D  oino  Angabe  über  Ulce- 
rationen  iti  der  Nase  bei  Lepra;  man  sieht  (iieselben  —  heisst  es  dort  —  mittelst 
eines  kleinen  gespaltenen  Zweiges,  dessen  federnde  Hälften  die  Nasenwände  von 
einander  abziehen,  bei  vorgehaltener  Kerze,  Es  sind  dies  nach  ü  erb  er  die  ersten 
Anfange  der  Rhinoscopia  anterior.  p.  klemperkb. 

71)  H,  J.  L.  Strünken  (Breda)     0alTanecau&tik  oder  Operaüan.     (Galvano- 

eanstiek  Of  Operaüe.)     Ned.   TiJ(hvht\  v.   Geneesk,     JL     6\  ^i.     190L 

VerL  en\pilehlt  sehr  warm  die  blutigen  Operationeu,  namentlioh  diejenigen 
mittelst  derTrephinti  bei  Nasenstenosen  Jeder  Art.  Man  ist  mit  denselben  immer 
im  Stande,    die  Nasenatbmung    herzustellen    und    die   reactive  Entzündung  nach 
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donsei ben  ist  in  fler  Re^el  selrr  geling.    IHe  BesrhwprHrn  rier  Oalvanocaustik  sind 
nach  dem  Verf.  sehr  schwerwiegende,  h  blr(;i:!{ 

72)  w,  F.  Clevenger.  Eine  neue  scbarfe  Zaige  in  Operationen  im  hinterea 
Vasenräum.    (A  lew  cutting  forceps  for  operating  in  tbe  poet-nasal  spaee j 

L4frf/nfi*iSC0pc.     Juli  KfOI. 

Wieder  eine  neue!  kmil  mwkk. 

73)  F.  GokdBmith.     Eine  nene  Haseofläge.     (A  iiew  nasal   saw.)     iMucri. 

6\  Juli  1901. 

Beschreibung  des  Insüunieiites  mit,  AI)biMurg,  ^  minisNKit 

74)  €,  11«  Conkej.  Oet>rancli  und  lisibrauch  des  Salvanokauters  in  der  lasen- 
chinirgie.    (fhe  nse  and  abnse  of  the  galvanocautery  in  nasal  snrgery.) 

yMUtil  ittje,     HL  März  Hml.     N.  Y.  M^Jlml  liceonL     i:i  April  1901. 

Besprechung  wohlbekannter  Thatsacbea  aus  dem  Geln'ete  der  Nasenchirurgie. 

EMIL  MAYER. 

75)  Bratichbar.  Farafinprothesen.  (Verhandlungen  der  Wiener  dcrmalol.  Ge- 
sellschaft, 23,  Uctober   1901.)     Wien.  Mhi.    Worhnmhnft.     No,  fL     190:1 

Fierioht  über  günstige  Kesultale  bei  oingesiirikeaem  Nasenrürkeii,  V'orbor 
Seh f  L*ich -sehe  Loeakiuastheisie.  Für  manche  Fälle  eignet  sirh  au<d>  die  Anwen- 
dung der  Asidrationsprolhescn  vou  Henning,  i  nuiii. 

('.,     MiHidracheri]iöhk\ 
id)   Robert  LeTj.     Die  TonBiUen,    (The   tonsilsj    N.   r.   MetUra!   J<mrml 

Verf.  betont^  dass  an  den  ToasiUen  zu  häulig  operirt  werde,  in  der  Meinung, 
das!>  ihre  Structur  nicht  viiliig  normal  sei  und  Stlirungon  bestehen,  die  auf  ver- 
meintlich kranko  Tonsillpu  Kurücki^'Ptührt  werden.  leffekts. 

77)  K*  C.  Matheuy.    Die  Fnaction  der  Tonsillen.    (The  fonction  of  the  tonsils.) 

lUinois  Medictil  JoanrnL    März  lUi)2. 

Nichts  Neues.  k^^il  maykil 

78)  F^  Cftlinzac.  Beitrag  snm  Studtnm  der  Irmphoiden  Organe  des  Baelteiis 
nnd  der  Mandel,  Isesonders  in  ihren  Besiehungen  lur  Inteciion.  (Gontribntion 
k  r^tude  des  orgaaes  lyntphoides  du  pharyax  et  de  Tamirgdale,  en  parü* 
cülier  dans  leurs  rapports  avec  ilnfection.)  Tlui^c  (h  dodomt  en  maL 
Lymi  imL 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  j  KATZKssiKts 

7*j;i  E.  llAEtngarteu  {Btidapesf     üeher  Schlingheschwerden  bei  Erkrankungen 

des  nnteren  und  oberen  Eacbenantheiles»    ihvHgvH's  Smmuhdftf  zinimfhiynT 

AihandL     V,  12.  lim.     Carl  Mtnhohl  IMh  alS. 

Diese  für  den  practischen  Arzt  gesehriebene  Arbeit  wird  —  mehr  als  viele 
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andere,  Hjp  ilen  gleichen  Zweck  vtrfolgen  —  ileiii^elbeii  vollkotDUiüfi  gerecht, 
indem  oiid  weil  ^et  Verf.  sieb  dabei  üücIi  wirklich  auf  den  Standpunkt  des  Niebt- 
sp<»crallslen  stellt,  —  Schlingbeschwerden  sind,  wenn  im  ttiittleren  Kachentheile 
keine  Irsaclie  dafür  atirzulVnden  ist,  Äurüokzu  führen  einmal  auf  Erkrankungen  dei; 
/.ungcngTundes.  Man  kann  sich  denselben  durch  einen  langen  und  >chnialen 
Spatel  la  Gesiebt  bringen,  indem  man  mit  ihm  die  Mitte  des  hinteren  Zungen- 
abschnitles  herunterdrückt,  Ursachen  der  Schmerzen  sin<l:  acute  Erkrankungen, 
die  folliculäre  Entzündung  —  Seh htckbesch werden,  Schwellungsgefühl,  grossere 
Speirbelsecrt^tion^  übler  Geruch  aus  dem  Munde,  gelb-grauliche  Punkte  auf  der 
Zangenmandel:  beim  Abscess  flerselben  /Augl  sich  Oedem  der  Epiglottis  —  eine 
acute  Epiglottilis  ist  mit  von  einer  Zungentünsillenerkranknng  abhängii?,  primlir 
»öftretende  sind  nicht  selten  auf  ein  Trauma  zmückzn führen. 

Weiter  muss  man  die  seitlichen  Rachenw^ände  betrachten,  da  an  ihnen  ünt^r- 
Halb  der  Tonsille  Abscesse  vorUjmmen,  enl weder  als  unmittelbare  Folge  (Sen- 
littng)  eines  peritonsillären  Abscesses  oder  m  h'olge  Jnfeclion  (von  jenem  her)  umi 
Vereiterung  einer  Lymphdrüse, 

Ebenso  kommen  retro-  und  siibpharyn^eale  Abscesse  an  der  hinteren  Rachen- 
wund  vor:  e^!^te^e  können  don  hinteren  Antheil  des  Kehlkojifes  verdecken  und  zu 
diagnostischen  Irrthämcrn  Veranlassuni;:  geben,  um  sie  zu  sehen,  muss  tnan  auch 
den  Zungen  grün  d  hprunlerd  rücken.  Dabei  kann  man  dann  auch  etwaige  Fremd- 
körper sehen. 

Chronische  Erkrankungen  im  unteren  Rachen abschnilto  sind  nicht  selten, 
iusbesofidere  die  LueSj  bei  der  eine  localo  Behandlung  sehr  werthvoll;  auch  ein 
Carciriom  des  Zungengrundes  kann  durch  Spateluntersucbung  und  Palpation  re- 
lativ früh  erkannt  werden. 

Die  hintere  Mache  der  tUiila,  an  der  zuweilen  Verletzungen,  aphthöse  und 
andere  Geschwüre,  Gumniata,  Herpes  sich  localisiren  können,  kann  man  durch 
Aufheben  des  Zäpfchens  nicht  selten  zu  Gesiebt  bringen.  Für  die  Besichtigung 
des  Nasenraehens  ist  allerdings  die  pustrhinoskopische  Untersuchung  nothwendig. 
Acute  Nasenrachcnkatarrhe,  Entzündungen  und  Abscesse  der  Rachenmandel  gehen 
relativ  schnell  vorülier;  die  retropharvn^nealen  Abscesse  können  auch  im  oberen 
liachenraum  auftreien  nnd  oft  dmch  Digital  Untersuchung  erkannt  werden.  Recht 
häufig  sind  hier  die  Gummata  und  tertiüre  IJlcerationen,  die  schnell  in  die  Tiefe 
greifen  und  sich  manchmal  beim  Gebrauch  des  Gaumen hakens  zeigen  nnd  wenn 
sie  auf  der  nasalen  Fläche  des  Velum  sitzen,  oft  auch  eine  Schwellung  seiner 
Vorderlliiche  und  nasale  Sprache  verursachen. 

Eine  Reihe  von  Krankengeschichten  illustriren  das  Gesagte  in  glücklichster, 
Anschaulichster  Weise  x.  uosenbeko. 


soj  j.  L.  Cioodaie.    üysten  In  den  Ganmei*  ttnä  Racheßtonsillen.    (Cysts  In 
ike  taucial  and  pharyngeal  tonsila.)    itosfro}  \fnr(rnf  ,i,id  Sioyinti  Jüunad 

n*,   Deeemher  tmi. 

Mittheilung  von  zwei  Fallen  dieser  seltenen  Erkrunkungen.     Y.mu  maveh* 

\1X.  Jfthrtr.  g 
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sn  Hiicda  fMaifii:  Tolnmmöse  Cyste  in  der  Zone  der  Zungenmandel.  (Voln- 
rninoso  QDiate  en  la  Eoiia  de  la  amigdala  lingnal.)    An-hir,  Latin.  <h  Ritw- 

loffift,  l^irimioL.  Otolrnfm.     No,  Hfl     IWl'J. 

Veif.  beii(;hjet.  einen  Fall  von  einer  Oyslü  von  tler  Grösse  eines  Taubertoies, 
Wische  in  der  Gegend  der  rechten  Ziingenmandel  ihren  Sil'/  hatte,  ohne  jegliche 
Beziehung  'mm  Kehlko|if©  oder  dessen  Eingänge.  Wegen  starker  Vascularisirang 
des  Stieki*  und  zahlreicher  Verzweigungen  an  der  Oberfläche  erfolgt  mit  gutem 
Resultate  die  Exstirpatioii  mittelst  der  galvanischen  Schlinge.  In  Anbetrachl  der 
Natur  dieser  Heieniionscvste  meint  Verl'.,  dass  die  Annahme  des  Vorhandenseins 
von  Drüsen  mit  zurückgehaltenem  Schleim,  welche  das  Centrum  für  eine  Gruppi- 
rung  von  geschlossenen  LymphTollikeln  bilden  und  diese  dann  vereinigt  die  Läp[f- 
chen  der  Znngenmandel,  richtig  ist.  it  butev. 

82)  Tiiliers.    laBdelsttin*    (Caknl  de  ramygdale.)    Jonnmi  Mifti.  d«  BntxeUes, 

No.  3.     1901. 

\n  der  Sitzung  von»  18.  Januar  UHU  der  anatom.-pathol.  Gesellschaft  von 
Brüssel  zeigt  V.  ein©  verkalkte  Concretion  \'m\  herstammend  von  einem  Arthritiker, 
welcher  sie  beim  Erbrechen  expectorirt  halte.  V.  vermuthet  einen  Mandelsteio; 
Patient  halte  kurze  Zeit  vorher  eine  Angina  durchgemaohu  üayeh. 

m  A«  A.  Urajr  (Gi.is^^nv)     ToDSillärstelM  der  beiden  fonsülen.    (Tansillar 

CilCflll  OCCUrllg  in  bOtll  tOnSilS.)     aiast/otc  MaUnd  ,hmnmL     Amjitst  i90L 

Es  handelt  j^ii:li  um  einen  lisjähr.  I'atienten,  bei  dem  erst  aus  einer,  dann 
2  Monate  später  aus  der  anderen  Tonsille  grosse  Steine  zum  Vorschein  kamen. 

.UM FS  nuNCl/AV. 

84)  E  Harris0ii  («rifTiiL  lycase  der  Tonsillen  und  Zungenbasia.  (Srcnaia  of 
llie  tonsil  and  baae  of  tbe  tonpe.)  X.  Y  Maiind  jonntfd.  ii.  ihrrud^r 
lfm, 

(i.  berichtet  von  einem  derartigen  h^all  bei  einer  24J!U>rigen,  sonst  gesunden 
Frau.  Heilung  dnrch  TabakrEincheo,  Aotzungen  mit  Chromsäure,  Entfernungen  der 
Auflagerungen  mit  der  Zange,  Gurgeln  mit  Kisentinctur  in  Glycerin.    lkffkii'ix 

85)  Tiirclif^lti  und  /ancorif.  Beitrag  Bum  Studium  der  latenten  Tubercnloae  der 
Tonaltlen  und  der  adenoiden  Vegetationen.  (Coutributo  alle  atudio  della 
tuberculosi  latente  delle  tonaille  e  delle  Tegetationi  adenoid!.)    Gazzett.  degli 

oitpedidi  c  ddU  diHtvhf.     7.  Sqitembtt'  llt(j:J. 

Von  17  mit  Fragmenten  der  meist  von  Kindern  stammenden  adenoiden  Vege* 
tationen  rcsp.  Tonsillen  geimpften  Meerschweinchen  slarben  7  wenige  Tage  nach 
der  Jmpfung  infolge  von  Wundinfeclionj  5  blieben  am  Leben,  wurden  einige  Mo- 
nate nach  der  Impfung  getödteL  und  gesund  befunden,  5  gingen  nach  20—50  Tagen 
sfiontan  unter  Zeichen  von  Abmagerung  zu  Grunde.  Bei  der  Section  der  letaiteren 
fand  sirh  kein  Zeichen  von  Tuberculose,  sodass  bei  keinem  der  geimpften  Thiere 
eine  durch  die  Einimpfung  von  Tonsillen  resp.  adenoiden  Vegetationen  entstandene 
Tu  bereu  lose  nachzuweisen  war.  finuhr. 


S^)  Atttoii  Liefen  •  \;i  In  n  .  Die  Syphilis  der  oberen  littwege,  nnler  beson- 
derer BerlickiicliHgiiiig  der  diterentielien  Diapose  md  der  tocalen  Tliera- 
pie.    U,  Theil:  Die  Sypliilis  der  Mund-  und  Bachenliohle.    ifawjWhi'  samm- 

lunt/   kliii,    Vm'U\  aus    dem    frcifirtt'  der    (Hofog.    il    Fhari/nyo- Rhinol.     4.  Fe- 
Immr  19(H).     G^nstai^  Fistjhcr,  Jaia. 

Nächst  den  Genitalien  bildet  4ie  Mnnflraclienliöhlc  am  bauUgsten  die  Ein- 
1  ganurspforte  ttes  syplulitisohen  Giftes  und  zwar  rangiren  an  erster  Stelle  die  Lippen, 
dann   folja^t  die  Murvdhöhlöj   danach  die  Tonsillen,   nach  diesen   die  Kachenhölile, 
I  dann  die  Zunge  und  zuletzt  das  Zahnneiscli. 

Der  Li  ppenschanke  r  piasentirt  sich  als  Erosmn^  als  Kruste  über  emem 
oberflächlichen  Geschwür  oder  als  Ulcus.    Die  Erosion  ara  LippenroLh  besteht  in 
runden  Epitheldcfect   mit  rotber  Umgebung;^   dessen  Grund  eine  lamellöse 
fühlen  lasst.   Auf  einer  solchen  \kgi  aueli  der  mit  Krusten  bedeckte  Lippen- 
schanker,   dt^r  vom  Lippenroth  aaf  rlie  Haut  der  Lippe  übergreift    Durch  Zerfall 
des  indurativen  Kundzelleninliltrn.is  entsteht  das  Geschwür,   Im  weiteren  Verlaufe 
B<sielU  sich  eine  Schwellung  der  Lippe  und   ein  subtnaxillärer  ßubo  ein.    Die  sub- 
Vjertiven  Beschwerden  sind   relativ  gering.    Der  Ausgang  ist  Spontanheilung.    Die 
H  Prognose  ist  daher  gut,   wenn  auch   die  Anschwellung  oft   monatolaug  besteben 

■  bletU. 

■  DifTerenliell-diagnostiscb  kommen  in  Frage  Ecthyma-Piisteln,  krustöses  Ec- 
xenij   mecbanisGhe  Insulte,  bei  denen  die  Induration   und  der  Bubo  fehlt;  weiter 

Idifferenzirl  L.  den  Lippenscliankpr  vom  Herpes  lab.,  sowie  dip  Drüsenschwellungen 
von  Lynipbumen  anderer  Art 

Aehnlich  wie  beim  Ijip|ien Schanker  sind  die  kliniscbon  Erscheinungen   des 

IPriroäralTects  an  der  übrigen  M  u  n d  s  c b  I  e  i  m b  a u  t. 
Auf  der  Zunge  sitsst  er  meist  nahe  der  Spitze  auf  dem  Hucken,  ist  fast  stets 
oberflächlich;  der  ulcerijse  Zungenscbanker  zeigt  ein  rundes,  muldenrörnnges  Ge- 
schtvür.    Der  Bubo  ist  in  der  lit^^^el  subnKkxillär. 

Die  subjecUven  ße^cluverden   sind  aulTallend   massig:   spontane  Heilung  ist 

»die  Regel,   Zur  Verwechselung  mit  ihm  können  Anlass  geben  die  Glossitis  superlic, 
tramnatisohe  Geschwüre,  frische  tuberculöse  tJlcerationen  und  Carcinom. 
Der  MandeL^chanker  ist  fast  immer  einseitig,  stellt  eine  Erosion  oder  ein 
lieferes,  selbst  kratorfiirniiges,  hartgrundi^res  Geschwür  dar,  das  öfter  einen  pseudi.1- 
Diembranöseti  Belag  zeigt;  dieTon.sille  ist  mÜssig  oder  auch  sehr  stark  geschwollen  ; 
L    tnanchiiial  wird  sie  brandig.   Beim  ersten  Auftreten  der  Sderose  kann  man  Schüttel- 
B  frost,  Fiebererhebungen  bis  auf  40'^,  allgemeine  Abgeschlagenheit  und  Kopfscbmens 
i      linden. 

.Subjective  Beschwerden:  Intensivrer  Scbluckschmerz,  der  beim  Ausbleiben 
specifihcher  Behandlung  wochenlang  dauert,  gelegentlich  Schwerhörigkeit,  tJbren- 
sausen:  in  der  Regel  heilt  er  spontan  (6  Wochen  bis  8  Monate);  die  DrüsenschweU 
limgen  überdauern  das  Geschwür. 

DifTerenliaLdiagnostisch  kommen  in  Frage:  Angina,  Peritonsillitis,  Diph- 
tberi«*,  Herpes,  Gummi, jnaligne  Tumoren, 

In  den  übrigen  Mund  rachenabschnitten  spielt  als  Vermittlt^r  der  In- 
ferUon   der  TiilH^nkathetcr   eine   grosse  Roüe,    Die  Geschwüre  sini!   si  tiarfrandig, 

6* 
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j^elbspecl<ig  und  leiclit  bluteml  unä  Terurssicbpn  Schi uckbesch werden  und  Ohrer- 
scbeinongen.  Die  Prognose  der  ertragen ilalen  Lues  ist  nacb  L.  diircbaus  nicbt 
besonders  ungünstig. 

Die  seeundäre  Sypbilis  tritt  auf  als  Erjtbem  inid  Papel, 

Das  Erythema  5y philitieuni  ans  dem  kUni schien  Bilde  zu  itkntiliciren, 
ist  ungemein  schwer;  es  verursacht  Kratüen^  Brennen,  Trockenheit  u.  a.  m,  Dia- 
^nosliscb  wichtig  ist  die  Anamnese,  die  allgemeine  Untersuchung,  der  chronische 
Verlauf  und  4ie  Wirksamkdt  des  \\g. 

Die  Papel  ist  meist  linsen-  bis  bohnengross,  ilacb^  niatlgrau;  das  Epithel 
gehl  verloren  und  es  entsteht  eine  Erosion  oder  ein  Geschwür;  auf  seinem  Grundt? 
können  sich  —  gewöhnlich  nach  unzweckmässiger  Behandlung  —  condylomutüse 
ExorescenÄen  entwickeln.  Selten  zeigen  die  Papeln  pseudomembranöse  Auflage* 
rungen  —  ^»diphtherische  Syphilide'*. 

Am  häufigsten  befallen  sind  die  Lippen,  die  Zunge  und  die  Gaumenmandeln. 
An  der  Lippen-  und  Wangenschleimhaut  überwiegt  die  erosive  Papel;  sie 
sin<l  meist  kreisförmig  angeordnet.  Papeln  des  Zahnlleisches  sind  seltner,  aus- 
nahmsweise linden  sie  sich  am  harten  Gaumen;  der  Mwndboden  und  die  Unter- 
fläche der  Zunge  sind  Licblingssitze  vegetirender  oder  iuxurirender  Schleimpapeln. 

Am  Rande  der  Zunge  ist  die  Papel  ovalär,  graulich  oder  fissurförmig; 
letztere  Form  sieht  man  auch  auf  dsra  Zungenrückon.  Das  volle  Bild  einer  gut 
entwickelten  Papel  findet  ni:in  nur  auf  dem   hinteren  Drittel  des  Zungenrüfkeus. 

Eine  besondere  Form  der  Zungenj^apel  ist  die  Pla<|ue  lisse,  ein  glatter  rother, 
scharf  von  der  zottigen  und  weisslichen  Umgebung  sich  abhebender  Fleck. 

Die  bedingungslose  Kinrcihung  der  Leukoplakie  unter  die  secundäre 
Syphilis  ist  unzulässig. 

Im  Rachen  finden  wir  die  Papeln  am  hanfigsten  am  Isthmus;  es  überwiegt 
ilie  erosive  Papel.  Man  darf  nie  vergessen  die  seg.  Mandelbucht  zu  untersuclten. 
Besonders  an  den  Mandeln  kymmen  psendomembranüse  Anilagerungen  vor.  Aus 
dem  Zerfall  der  Papeln  uulstehen  Geschwüre. 

Im  Nasen  rächen  sind  ebenfalls  Plaques  gesehen  worden, 

Subjective  Beschwerden  im  Anfang  sind  unbedeutend,  später  Schmerzen, 
fihler  Geruch  aus  dem  Munde;  conseruiive  Erscheinungen:  Drüsenschwellnngen, 
Tonsillarabscess. 

Der  regelmässige  Ausgang  is(  Heilung,  aber  es  besteht  ausserordentliche 
Neigung  zu  Recidiven. 

Bezüglich  der  Diagnose  ditTerenzirt  L.  die  Papeln  von  Herpes,  Aetzungs- 
erosionon,  Leukoplakie,  Ulcus  durum,  Tuberculose,  Lupus,  Penj[»higus,  Aphthen, 
Stomatitis  ulcerosa,  Hydrargyrose,  Glossitis  superfic.  ohron.,  Lingua  geographica, 
Uiphtherie. 

Die  tertiären  Erscheinungen  resnltiren  immer  aus  der  Production  eines 
Kundieilengewebes  als  selbstständigen  Tumors  .Gummi,  oder  als  Infiltrat;  aus 
«Tsterem  wird  ein  Geschwür,  aus  letzteremeine    Schwiele, 

Die  terti ärc  Lues  der  Lippen-  und  W  n  n  g  e  n  s  c  h  l  e  i  m  h  a  u  t  tritt  reebt 
spät  auf^  und  zwar  häufiger  das  Infiltrat  als  das  Gummi,  das  meist  in  mehre- 
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Ffn  ^TxempläfSr^örtmaon  ist:  ersteres  bcvoiziigl  im  Gegeii5at^7i^Tie5?m  die 
Unterlippe. 

DiftereDtial-fliagnostisch  ist  zu  berücksiobtigen  der  [*rimäniirect,  tuberculöses 
Gösch wüFj  Fibrom,  Atheroni,  Schleinicysteo^  Carcinom. 

Die  tertiäre  Zunj^ensvphilis  bevorzugt  das  männliche  Geschlecht;  das 
Gummi  ist  häufiger  als  das  Infiltrat;  beide  Forojen  kommen  an  der  Zungenrinde 
\*or  fobertlächliche)  oder  an  den  Ziingenmiiskeln  {ü&h  Fürm)^  die  in  üusgezeich- 
oeter  Weise  abgehandelt  sind^  sowohl  was  das  Aussehen  als  auch  die  Diagnose 
betrifft. 

Der  hürte  Gramen  wird  häutig  von  der  SplUsyphilis  heimgesucht  und 
iwthT  fast  inimer  vom  Gummi;  ferner  können  die  Speicheldrüsen  zunächst  er- 
kranken. In  gleicher  ausführlicher  und  klarer  Weise,  die  auf  Erfahrung  hasirt, 
bebandelt  L.  die  Erkrankung  des  Gaumensegels,  die  des  Nasen  räch  ens,  sowie 
denjn  Folgezustände,  Interessenten  sei  die  ausgezeichnete  Arbeit  von  138  Seiten 
bestens  empfohlen,  die  auch  neben  einigen  Textilhistrutionen  eine  farbige  Tafel 
bringt»  a.  rohen  bkrg« 


^7)  6,  C*  Stont.    Ein  Fall  ?ozi  primär  syphilltlsclier  Erkrankung  der  Tonsillen. 
(Case  nf  priDiary  sypliüitic  ksion  of  tke  faucial  tonsIL)    Journal  Amrnian 

Mcdiml  Assnrinthoi.     12.  iktohtr  19(iL 

Es  handelt  sich  um  einen  Fall  von  Syphilis  insontiuni  bei  einer  jungen  Frau. 

EMIL  MAYER. 

88)  Citelli.    Ein  rall  von  primärem  SypMiom  äer  Unterlippe  und  der  rechten 
ToDEille.    (Un  «aso  di  siiloma  primitive  del  labbro  inferiore  e  delia  tonsilla 

deatra.)     Bolldt  i  makttt  flrUmcvchio  di-.     Anifust  1902. 

Bericht  über  einen  Fall   und  Hinweis    auf  die  Diagnose  bei  PrimriralTecten 
der  Tonsillr.  FiNnEU 


I 


m)  TaitiusHi.    Ein  reines  Adenom  der  Tonsille,    (Ädonoma  puro  della  tonailla.) 

Arch.  ItoL  d.  Laringolof/hL     AprU  1U02. 

Der  unüefiihr  haselnussgrosse,  gestielte,  in  der  Fossa  supiatonsillaris  sitzende 
Turaor  war  von  Ftbsterepithel  bekleidetj  unter  welchem  sich  eine  gefüsshaltige, 
fibröse  Kapsel  befand;  von  dieser  Kapsel  ausgehend  strahlten  einige  Bindegewebs- 
balken  in  den  Tumor  hinein.  Zwischen  diesen  bindegewebigen  Zügen  lag  das 
eigentliche  den  Tumor  constituircnde  Ginvebe,  bestehend  aus  acinösen  Drüsen  und 
grossen  Driisenaosführungsgangen.  finder. 

90)  J.  £.  HopkiuH.    laligne  Erkrankung  der  ToDsitte.    (Halipant  diaeaae  ol 

Ihe  tonsil.)     Bo»Um  Mtdiml  mtd  Smgiml  Journal      17.  Ocfoher  19^tL 

Mao  niuss  unterscheiden  einfache  Hypertrophie,  syphilitische  Erkrankungen, 
tubercülöse  Processe  und  sogar  Phlegmonen  einerseits  und  Sarcom  oder  Oan^i- 
noni  der  Tonsillen  andererseits.  Die  BehandluniX  maligner  Fälle  ist  meist  hoff- 
nungslos, KMIL  AUYKK. 
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\)\)  V.  Heinleth.    üeber  maligne  Geschwttlste  der  Tonsillen,    yrümhena-  med. 

Wochenschr.     No.  35  u.  36.     1901. 

Nach  Besprechiing  der  Erscheinungen,  Häufigkeit  der  malignen  Tonsillen- 
geschwülste,  Möglichkeit  der  Verwechselung  mit  anderen  Affectionpn,  wie  mit 
Syphilis,  Aclinomycose  etc.,  theilt  v.  ITeinleth  einen  selbst  beobachteten  und 
oporirten  Fall  mit,  der  einen  59  Jahre  alten  Mann  mit  Sarkom  des  Rachens  mit 
Metastasen  betraf.    Die  interessanten  Details  sind  im  Original  nachzulesen. 

SCHKCII. 

02)  A.  Capart,  ftU.    landelsarcom  anf  natflrliclieni  Wege  entfernt.    (Barcom 
amygdalien  enlevö  par  les  voies  naturelles.)    Jourmi  Med.  de  Briixcücs. 

No.  16.     1901. 

TOjähr.  Mann  mit  Ilühnereigrossem  Tumor,  welcher  die  linke  Pharynxhülfte 
ausfüllt  und  die  beiden  Blätter  des  weichen  Gaumens  auseinanderdrängt.  Knu- 
cloation  vermittelst  eines  Verticalschnitts.  Sutur.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung ergiebt  ein  kleinzelliges,  einkerniges  Rundzellensarcom  beinahe  ohne  alle 
Intercellularsubstanz.  baykk. 

1)3)  Bnrton  S.  Booth.    Bericht  Aber  einen  Fall  von  Barcom  in  der  rechten 
Tonsille.    (Report  of  a  case  of  sarcoma  ef  the  right  tonsil.)    Uiryngoscope, 

Deceinher  1901. 

Es  handelt  sich  um  ein  kleines  Rundzellensarcom  mit  Metastasen  im  Ab- 
domen.   Verf.  betrachtet  die  Tonsillen  als  primären  Herd.  k^h,  mayku. 

04)  siredey  (Paris).  Ein  Fall  von  Angina  Tincenti.  (Un  cas  d'angine  de  Tincent.) 

Sovietc  medkale  des  Hopitaux.     ^5.  Octoher  IfßOl. 

Miltheilung  eines  Falles.  p^i,^  raimje. 

!)o)  Beitzke.    üeber  Anginen  mit  fnsiformen  Bacillen.    Münck.  med.  Wovken- 

ffchrift.     No.  :^o.     liK)l. 

Bei  der  sog.  V  incent 'sehen  Angina  finden  sich  ein  beiderseits  zugespitzter 
Bacillus  und  eine  lange  Spirochaetc.  B.  bestätigt  die  Behauptung  von  Stoechlin, 
dass  d«T  Befund  von  fusiformen  Bacillen  im  Ausstrichpräparat  allein  nicht  die 
Anwesenheit  von  Diphtheriebacillen  sicherstelle,  glaubt  jedoch,  dass  die  behan- 
delten BacilK'n  im  Verein  mit  dem  klinischen  Bilde  und  dem  Ausfall  der  Cultur 
als  schätzenswerthe  Stütze  bei  der  DilTerontialdiagnose  der  verschiedenen  Anginen 
•reiten  dürfen.  schech. 

DC)  Chauffard  (1  aris^     Behandlung  der  Angina  Vincent!  mit  lethylenblan. 
(Traitment  de  l'angine  de  Vincent  par  le  bleu  de  möthylöne.)    SodeJe  mexU- 

mir  des   Ifopitotw.     :/r.    Ihrrmher  1901. 

Ks  han«loli  >ich  um  einen  Kranken,  der  nach  dreiinalij^er  Verabreichung  von 
MeihyleiiMaiipulvernges  und  war,  was  nnler  l  insländen  ditlerontialdiagnostisch 
vorwerthet    werden    kann  zwiseijon  Schanker  der  Ton>illen  und  Anjrina  Vineenti. 

l'ALIi  IUL'(JK. 
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97)  Faraiiclia  Hii.  Uh r  Zwei  Fälle  von  Vlncenfsclier  Angina.  (Dos  caBoa 
de  angina  de  Vincent.)    MrtUv.  tj  vhitfßa,    s^a.  :io.    Mat-u  itiox'. 

1\  setzt  im  Anschluss  .in  von  ihm  beobachtete  Fälle  genannter  Angina  Hie 
Ursache  derselben  nach  Vincent,  sowie  den  vorgefundenen  pnlhologischen  ßü- 
fund  Auseinander.  Die  Löffier'sche  Lösung  hat  ihm  bei  der  Behandlung-  die 
besten  Krfolge  gegeben.  ^^  hotew 

93)  Graii|iiien    Heber  Angina  diphtlieroidea.    (Vincent'sclie  Angtni.)    Müfuh. 

m€.l.    Wochenschr.     No.  17.    190^, 

Die  Vi nc entasche  Angina,  welche  ebenfaljs  membranöse  Bildungen  mr 
Folge  hat,  verdankt  fnneni  specillschen  Bacterium^  einera  sehr  grossen»  wt^iljg  :?icli 
5<!hlängelnden  Spirillus,  und  einem  langen  schlanken,  am  Ende  ;ti3gespitzton 
Bacillus,  dem  Bacillus  fusiformis,  ihre  Entstehung*  Es  giebt  zwei  klinische  For- 
men der  Krankheil.  Beide  beginnen  mit  der  Bildung  einer  festen  znsantmenhän- 
geoden  Pseudomembran  auf  den  Tonsillen,  die  auch  auf  den  weichen  Gaumen 
übergreifen  kann.  Kiefer! ymphdrüsen  meistens  geschwellt,  Schlingbeschwerden 
und  massiges  Fieber ;  währentl  bei  dereinen  l^^rnr  sich  il  lese  Membran  erweicht 
and  abstösst,  ohne  tiefere  Läsionen  äu  hinterlassen,  bildet  sich  bei  der  anderen 
Form  LUceration  mit  Nekrose  der  Schleimhaut  aus,  die  langsam  ausheilt.  Bei  der 
ersten  Form  findet  sich  nur  der  Bacillus  fusiformis,  bei  der  zweiten  auch  der 
SpirtUuSj  der  für  sich  allein  diese  Erkrankung  hervorbringt,  mit  dem  ersteren 
vereint  jedoch  die  Vjrulenz  steigert.  Die  ulcerose  Form  ist  die  hiiiihgere.  Der 
Bacillus  fusiformis  färbt  sich  schwach  mit  Fuchsin  und  Methylenblau,  besser  mit 
verdünntem  Carbolfuohsin ;  die  Spirille  färbt  sich  am  besten  mit  wässeriger  Gen- 
tianaviolettlösung:  die  Spirillen  sind  enorm  beweglich,  der  Bacillus  fusiformis 
wenig  oder  unbeweglich,  welche  letztere  aber  Graupuer  nicht  sah.  Die  Cultur 
erwähnter  Bakterien  gelang  nicht;  Impfversuche  bei  Thieren  hatten  nur  geringe 
Erscheinungen  zur  Folge.  slhk«  ii. 

99)  i*  Oanbe  (\ aiemta).  Mb  lagnesium  lodotenxoliodtlr  als  Specificnni  der 
BaJtterienJcranklieiteii  des  laaies,  eeine  Wirkung  in  einigen  Anginen  mit 
Baktedenvereinignng    ohne    Diphtheriebacillns.      (El    iedolienioiliodnro    de 

magnesio  espeoifieo  de  las  enfermeäades  bacterianas  del  hombre.  en  accion 
en  aiginaa  anginas  con  asoeiacion  baeleriana  sin  bacilo  difterico.)  E^^nd. 
Valetic,  (h  (Jimc.  Medlc.     Decbr.  I9^Mi. 

VerL  hat  in  einigen  Fällen  von  nicht  diphtherischen  Anginen  genanntes  Me- 
dio&ment  in  Injeolionenj  4--6  ccm  per  Sitzung,  versucht  und  damit  die  Heilung 
aller  Anginen   '2  Tage  nach  Anwendung  von  zwei  Injectionen   erlangt. 

it,  h<>ti:y. 

100)  N.  Iiaiiiiauos  nud  A.  HertnauD*  Tödtliohe  lachlilntung  nacli  Tenaillotemie. 
Bildung  eines  umscbriebenen  Gasabscesses  nach  subcutaner  Oelatinelnjectien. 

Wien,  klin,    WovhLHmiir.     No.  9,     19():J. 

Die  Bin  hing  trat  ca.  1  '/g  **^tiinden  nach  Abtragung  einer  hypertrophischen 
Tonsille  mit  dem  Fahnen  stock  Neben  Tonsillotom  auf  !23jähriger  Mann.  Un- 
mittelbar post  operatiünjöni  war  die  Blutung  gming.     Bei   dem  l'atienien    hi^sland 
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zum  mindoslen  eine  Neigung  zu  ITaeniopliilie.  Die  Srlmilltläche  \orlief  in  <i«T 
Ebene  der  äusseren  Tonsillarkapsel,  woselbst  die  Stänmiohen  der  Tonsillararierien 
noch  unj^etlieilt  verlaufen  und  zeigte  sich  bei  der  Obduction  ein  solches  Sliimnichen 
an  seiner  Seitenwand  verletzt.  —  Warnung  vor  allzu  vollständiger  Abtragung  der 
Mandeln I  Warnung  vor  ungenügend  sterilisirten  Gelatinepräparaten,  wodurch, 
wie  dieser  Fall  beweist,  gerade  das  Gedeihen  anaerober  Bakterien  begünstigt  wird. 

CHIARI. 

d.  Diphtheritis  und  Croup. 

101)  Slorante  (Madrid).    Studium  ttber  die  engere  Ursache  der  Diphtherie. 
(Esfndio  de  la  causa  intima  de  la  difteria.)    Revist.  de  Medic.  y  Cirmj  Practk. 

No.  21.     Junio  1900. 

Dem  Verf.  nach  genügt  es  nicht,  dass  der  spocifische  Diphtheriebacillus  in 
einem  Theile  der  kranken  Respirationsschleimhaut  vorhanden  sei,  um  der  Krank- 
heit den  Namen  „Diphtherie"  zu  geben,  sondern  es  ist  nothwendig,  dass  derselbe 
umherwandert,  sich  verbreitet,  einen  localen  Entzündungsprocess  hervorruft, 
welcher  zur  Bildung  der  sogen,  falschen  Membran  führt  und  gleichzeitig  seine 
Toxine  in  den  Blutstrom  sendet,  wodurch  Leber,  Milz,  Nieren  und  nervöse  Cen- 
tren angegrilTen  werden,  die  die  Entstehung  von  Paresen  und  Paralysen  erklären. 

U.   BOTKV. 

10*2)  6.  Salus.    Die  bakteriologische  Diagnose  der  Diphtherie.    (Vortrag,  geh. 

im  Verein  deutscher  Aerzte  in  Prag,  22.  November  1901.)     Prag.  med.  Wochen- 
schrift    No.  15.     1902. 

Seine  Ausführungen  fasst  S.  in  folgenden  Sätzen  zusammen: 
1.   Der  Diphtheriebacillus  ist  am  Zustandekommen    der  Diphtherie    wesent- 
lich betheiligt. 

'1.  Wir  können  Diphtherie  bakteriologisch  diagnosticiren.  heute  besser,  denn 
je  zuvor. 

3.  Wir  sollen  in  zweifelhaften  Fällen  Diphtherie  bakteriologisch  diagnosti- 
ciren, wenn  nicht  aus  therapeutischen,  so  doch  aus  prophlyactischen  Gründen. 

C-IIIARI. 

103)  Rabek.    Diphtherie  bei  Säuglingen.    (Blonica  u  Ssawcöw.)    Medycyna, 

No.  37.     Z  Po»iedzen  Ldryngoloqkznyck. 

Nachdem  der  Verfasser  im  Allgemeinen  die  Frage  besprochen  hat,  beschreibt 
er  einen  diesbezüglichen,  von  ihm  bei  einem  (> wöchentlichen  Kinde  beobachteten 
Fall,  der  nach  Serumapplication  günstig  ablief.  ,.  sokolowski. 

104)  J.  Yoisin  und  L.  Gninon  (Paris).    Prophylaktische  Serumtherapie  bei  epi- 
demischer Diphtherie.    (Sirothörapie  präventive  dans  une  ipidimie  de  diph- 

thMe.)     Sorictr  mcdicalc  des  IIo2)itau.t:     7.  Juni  1901. 

Bei  einer  Diphtherieopidemie  in  der  Salp«Hriere  im  November  voriü:en  .lahres 
erwiesen  sich  die  prophylactischen  Scruminjertionen  als  sehr  wirksam  und 
völlig  ungefährli«'li.    WähnMid  dieser  Epidemie  trat  nur  1  Todesfall  ein.    K>  wur- 
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den  Kindern  über  10  .Fahre  ^0  com  Senmi,  den  anderen  10  ccni  iiijicirt.  Diese 
Maiissnahmen  brachten  im  Zusammenhang  mit  der  üblichen  Prophylaxe  die  Kpi- 
oiie  zum  Stillstehen.  pavl  uakjk. 

105)  Ansset.   üeber  die  prophylakttsche  Semmtherapie  bei  Diphtherie.    (Snr 
U  lirethörapie  privenüve  de  la  diphthirie.)  Societc  de  pifdiatHe.  Juni  um, 

Verf.  tritt  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  mit  mehr  als  500  Injectionen  warm 
für  die  prophylactische  Serumbehandlung  ein,  die  so  harmlos  wie  Antipyrin  oder 
Said  ist  und  höflistens  Ilauteruptionen  hervorrufen  kann.  v\\:h  kau«k. 

lOß)  €ollet  (Lyon).    Eztiibining  mit  dem  lagaeten.    (Dötnbation  an  moyen  de 

rilektro-aimailt.)     Sodet^  des  sdences  medicales  de  Lyon.    5.  Juni  1901. 
Boschreibung  des  Instrumentariums  und  der  Methode,  welche  als  sehr  leicht 
ohne  jede  Vorübung  ausführbar  gesdiildert  wird.  p^uL  UAUtiK. 

e.     Kohlko[)f  und   Ijuftröbn*. 

107)  Franz  Schmidt  (Bochum).    Ein  Beitrag  in  den  Hfllfsmitteln  für  die  Frtth- 
diagnoie  dei  Typhns  abdominalis.    Arch.  f.  ohvcnheUkdc.    No.  i.    looi. 

Schmidt  glaubt,  wie  sein  Lchrrr  v.  Schrütter,  in  früli  aufiretonden  an 
der  Kpiglottis  sitzenden  Entzündunirs-  resp.  Iiililtrationsvorgänjj:cn  ein  charakte- 
ristisches Merkmal  für  Typhus  abdom.  erblicken  zu  dürfen.  srnKcn. 

lOS)  Kobler.    Die  diagnostische  Bedentnng  einer  Epiglottisaffection  beim  Typhns. 
(The  diaposüc  signiflcance  of  an  affection  of  the  epiglotUs  in  typhoid.)    TJte 

Medical  Atje.     '2^.  Fehnuir  1901. 

In  zwei  Fällen  wurde  die  OiaüfMosc  auf  Typhns  lediglich  auf  G'rund  der 
charakteristischen  Infiltration  un«l  l.'Iceralion  der  Kpiglottis  gestellt  noch  ehe  sonst 
irgend  welche  Sym[)tome  vorhan<len  waren.  In  dem  dritten  Fall,  in  welchem  der 
Fiebertypus  auf  die  Diagnose  Malaria  hinwies,  und  in  welchem  das  Malariaplas- 
modium gefunden  wurde,  eni<ieckte  die  laryngologische  Untersuchung  eine  Com- 
hination  von  Typhus  mit  Malaria.  S«»  lange  die  Inliltration  <ler  Kpiglottis  besteht, 
dauert  der  Typhus  fort;  beim  Vers<^hwinden  der  Inliltration  kann  man  mit  Sicher- 
heit «luch  auf  Nachlassen  der  allgemeinen  Symptome  schliessen.     i.^mil  mayi:«. 

109)  Knttner.    Larynxtnbercnlose  nnd  Gravidität.    Monatssrhr,  f.  Ohrenheil- 
kunde etc.    No.  11.     lUOl. 

K.  kommt  auf  (Irund  seiner  l'ntersnchungen  zu  lolgendcn  Schlüssen: 
Bei  Frauen,  deren  Belinden  holfnungslos  ist,  soll  man  die  Karynxtuberculose 
nur  in  der  üblichen  Weise  local  iM^liandeln,  eventuell  bei  Krsiic-kun^sgefjihr  tra<-he- 
oiomiren.  Bei  Frauen  mit  günstigem  Allgemeinbelinclni  und  geringfügiger  l.arynx- 
affection  darf  man  sich  al)warterid  verhalten.  Mi'i  Inlilhation  o»lor  ililVuM-r  Krkraii- 
kung  soll  man  tracheotomiren,  und  wenn  die>  niilit  in  WfniLi'-n  TauiMi  .iriin>iig 
wirkt,  den  künstlich»'n  Ab(»rius  einleiten.  .!'•  IriilHT  die  S<'li\\;inmT>('lial'i  unler- 
brochen  wird,  um  so  bessiT  für  die  Muiier.  Noni  7.  Monat  an  \erschlecln«*rn  sicii 
die  Aussichten  für  die  Mutter,  weil  An.>lrengung  beim  tiehurisaci  und  Kr.-chöpfung 
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zum  mindesten  eine  Neigung  zu  Ilaemopliilie.  I)ie  Schnitltläehe  verlief  in  der 
Ebene  der  äusseren  Tonsillarkapsel,  woselbst  die  Stämmchen  der  Tonsillararlerien 
noch  ungetheilt  verlaufen  und  zeigte  sich  bei  der  Obduction  ein  solches  Slämmclien 
an  seiner  Seitenwand  verletzt.  —  Warnung  vor  allzu  vollständiger  Abtragung  der 
Mandeln!  Warnung  vor  ungenügend  sterilisirten  Gelatinepräparaten,  wodurcli, 
wie  dieser  Fall  beweist,  gerade  das  Gedeihen  anaerober  Bakterien  begünstigt  wird. 

CHIAKI. 

d.  Diphtheritis  und  Croup. 

101)  Slorante  (Madrid).    Studium  Aber  die  engere  Ursache  der  Diphtherie. 
(Estudio  de  la  causa  intima  de  la  difteria.)    Revist  de  Medk.  y  Ciruff  Practk. 

No.  21,    Junio  lim. 

Dem  Verf.  nach  genügt  es  nicht,  dass  der  spocifische  Diphtheriebacillus  in 
einem  Theile  der  kranken  llespirationsschleimhaut  vorhanden  sei,  um  der  Krank- 
heit den  Namen  „Diphtherie"  zu  geben,  sondern  es  ist  nothwendig,  dass  derselbe 
umherwandert,  sich  verbreitet,  einen  localen  Entzündungsprocoss  hervorruft, 
welcher  zur  Bildung  der  sogen,  falschen  Membran  führt  und  gleichzeitig  seine 
Toxine  in  den  Blutstrom  sendet,  wodurch  Leber,  Milz,  Nieren  und  nervöse  Cen- 
tren angegriffen  werden,  die  die  Entstehung  von  Paresen  und  Paralysen  erklären. 

K.  BOTEY. 

10*2)  6.  Salus.    Die  bakteriologische  Diagnose  der  Diphtherie.    (Vortrag,  geh. 

im  Verein  deutscher  Aerzte  in  Prag,  22.  November  1901.)     Prag.  med.  Wochcti- 
schrift.     No.  lö.     1902. 

Seine  Ausführungen  fasst  S.  in  folgenden  Sätzen  zusammen: 

1.  Der  Diphtheriebacillus  ist  am  Zustandekommen  der  Diphtherie  wesent- 
lich betheiligt. 

2.  Wir  können  Diphtherie  bakteriologisch  diagnosticiren,  heute  besser,  denn 
je  zuvor. 

3.  Wir  sollen  in  zweifelhaften  Fällen  Diphtherie  bakteriologisch  diagnosti- 
ciren, wenn  nicht  aus  therapeutischen,  so  doch  aus  prophlyactischen  Gründen. 

I'HIARI. 

103)  Rabek.    Diphtherie  bei  Säuglingen.    (Blenica  u  Ssawcöw.)    Medycyna. 

No.  ST.     Z  Posiedzen  Lnryiujoloqkznych. 

Nachdem  der  Verfasser  im  Allgemeinen  die  Frage  besprochen  hat,  beschreibt 
er  einen  diesbezüglichen,  von  ihm  bei  einem  G wöchentlichen  Kinde  beobachteten 
Fall,  der  nach  Serumapplication  günstig  ablief.  ,.  sokolowski. 

104)  J.  Yoisin  und  L.  Gninon  (Paris).    Prophylaktische  Serumtherapie  bei  epi- 
demischer Diphtherie.    (Sirothörapie  präventive  dans  une  öpidimie  de  diph- 

thirie.)     Socicte  medkaU  des  Hopitaux.     7.  Jiwi  1901. 

Bei  einer  Diphtherieepidemie  in  der  Salprtriere  im  Noveniber  vorigen  Jahres 
erwiesen  sich  die  prophylactisehen  Scruminjectionen  als  sehr  wirksam  und 
völlig  ungefährlich.    Während  dieser  Epidemie  trat  nur  1  'rodesfall  ein.    Es  wur- 


—     So- 
llen Kindern  über  10  Jahre  HO  ccni  Senini,    den    anderen  10  rem   injicirt.     Diese 
Maassnahmen  brachten  im  Zusammenhang  mit  der  üblichen  Prophylaxe  die  Kpi- 
niie  zum  Stillstehen.  pail  uakjk. 

loro  Aisset.   üeber  die  prophylakttsche  Sernmtherapie  bei  Diphtherie.    (Snr 
la  lirethirapie  präventive  ie  la  diphthirie.)  Sociift(f  de  pMiatHe.  Juni  mn, 

Verf.  tritt  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  mit  mehr  als  500  Injectionen  warm 
für  die  prophylactische  Serumbehandlung  ein,  die  so  harmlos  wie  Antipyrin  oder 
Siiiol  ist  und  höflistens  Hauteruptionen  hervorrufen  kann.  paul  kalujk. 

lO^S)  €ollet  (Lyon).   Eztnbinmg  mit  dem  lagaeten.    (Ditnbation  an  moyen  de 

l'dlektro-almant.)     Sodele  den  scieuccs  medicales  de  Lyon.    o.  Juni  1901. 
Beschreibung  des  Instrumentariums  und  der  Methode,  welche  als  sehr  leicht 
ohne  jede  Vorübung  ausführbar  geschildert  wird.  p^uL  iiAUtiK. 

i\    K('hlko[)f  und   Luftröhre. 

107)  Franz  Schmidt  (Bnchum).    Ein  Beitrag  in  den  Hfllfsmitteln  für  die  Frtth- 
diagnoie  des  Typhns  abdominalis.    Awh.  f.  ojurnhciikde.    No.  i.    looi. 

Schmidt  glaubt,  wie  sein  LehrjT  v.  Schrötter,  in  früh  auftretenden  an 
der  Kpiglottis  sitzenden  Kntzündunj^s-  resp.  Tntiltrationsvorgängen  ein  charakte- 
ristisches Merkmal  für  Typhus  abdom.  erblicken  zu  dürfen.  sihkoh. 

lOS)  Kobler.    Die  diagnostische  Bedentnng  einer  Epiglottisaffection  beim  Typhns. 
(Tho  diaposüc  signiilcance  of  an  affection  of  the  epiglottis  in  typhoid.)    rhe 

yM'mil  Aije.     Jd,  Fchrwir  IfKU. 

In  zwei  rüllcn  wurde  die  Hiai^nosc  auf  Typhus  loditrlich  auf  Orund  der 
charakteristischen  Intillralion  und  l'Icrration  der  KpijrloUis  gestellt  noch  ehe  sonst 
irgeml  welche  Symptome  vorhainlen  waren.  In  dem  dritten  Fall,  in  welcliem  der 
Fieberlypus  auf  die  Diagnose  Malaria  hinwirs,  und  in  welcjiem  das  Malariaplas- 
modium gefunden  wurde,  entdeckte  «lie  laryngoloirische  l'nlersuchunjj:  ein«'  (.-om- 
bination  von  Typhus  mit  Malaria.  So  Iani>e  die  Inliltration  d«'r  rij)ii2:lotiis  l)esteht, 
dauert  der  Typhus  fort;  beim  Verschwinden  «ler  Inliltration  kann  man  mit  Sicher- 
heit auch  auf  Nachlassen  <ler  all«»eiiieinen  Synipiome  si'lilicssi'M.      |.:\,iL  maykk, 

109)  Knttner.    Larynxtnbercnlose  nnd  Gravidität.    Monntsschr.  /.  ohrenhdi- 

kimde  t'tc.     No.  II.     lUOI. 

K.  komnit  auf  (irun»l  .seiner  l'iil»'rsiu'hiiny:en  zu  lolgendm  Schlüssen: 
Bei  Frauen,  deren  Belinden  hon'nung>li»s  ist,  sull  man  dit'  Larynxtub»MCulnse 
nur  in  der  üblichen  Weist*  local  behandeln,  ««Nfnuiell  Ihm  Krslii'kiinirs«r»'falir  irachc- 
otomiren.  Bei  Frauen  mit  günstigem  Alltreirn'inbelindiMi  und  gcringfüirigi-r  Laryn\- 
afFectlon  darf  man  sich  abwartend  verhalten.  P.ri  hiiiliration  oder  dilVn^-or  Krkran- 
kung  soll  man  tracheotomirm,  und  wenn  dic.-^  niilii  j]i  wriiium  Taircn  i:iin>lig 
wirkt,  den  künstlichen  Al)t»rtu*<  einlriten.  Je  riiilier  die  S.-Jiwanurrsch.iri  unler- 
bruchen  wird,  um  so  besser  für  die  Mutier.  Neun  7.  Mmh.h  aii  versehleeliteni  siejj 
die  Aussichten  für  «lie  Mutier,  weil  An.>irentrung  beim  ^^e^url^a^'l  und  Kr.-chöpfung 
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zum  mindesten  eine  Neigung  zu  Haemopliilie.  Die  Schnitltläche  verlief  in  der 
Ebene  der  äusseren  Tonsillarkapscl,  woselbst  die  Stämmchen  der  Tonsillararterien 
noch  ungetiieilt  verlaufen  und  zeigte  sich  bei  der  Obduction  ein  solches  Stämmchen 
an  seiner  Seitenwand  verletzt.  —  Warnung  vor  allzu  vollständiger  Abtragung  der 
Mandeln!  Warnung  vor  ungenügend  sterilisirten  Gelatinepräparaten,  wodurch, 
wie  dieser  Fall  beweist,  gerade  das  Gedeihen  anaerober  Bakterien  begünstigt  wird. 

CHIARI. 

d.  Diphtheritis  und  Croup. 

101)  Slorante  (Madrid),    gtudiuiii  ttber  die  engere  Ursache  der  Diphtherie. 
(Eshidio  de  la  cansa  intima  de  la  difteria.)    Revist  de  Medic.  y  einig  Practic, 

No.  21.    Junio  1900. 

Dem  Verf.  nach  genügt  es  nicht,  dass  der  spocifische  Diphtheriebacillus  in 
einem  Theile  der  kranken  llespirationsschleimhaut  vorhanden  sei,  um  der  Krank- 
heit den  Namen  „Diphtherie"  zu  geben,  sondern  es  ist  nothwendig,  dass  derselbe 
umherwandert,  sich  verbreitet,  einen  localen  Entzündungsprocess  hervon'uft, 
welcher  zur  Bildung  der  sogen,  falschen  Membran  führt  und  gleichzeitig  seine 
Toxine  in  den  Blutstrom  sendet,  wodurch  Leber,  Milz,  Nieren  und  nervöse  Cen- 
tren angegriffen  werden,  die  die  Entstehung  von  Paresen  und  Paralysen  erklären. 

U.  BOTEY. 

102)  6.  Salus.    Die  baUeriologische  Diagnose  der  Diphtherie.    (Vortrag,  geh. 

im  Verein  deutscher  Aerzte  in  Prag,  22.  November  1901.)     Prag.  med.  Wochen- 
schrift    No.  15.     1902. 

Seine  Ausführungen  fasst  S.  in  folgenden  Sätzen  zusammen: 

1.  Der  Diphtheriebacillus  ist  am  Zustandekommen  der  Diphtherie  wesent- 
lich betheiligt. 

2.  Wir  können  Diphtherie  bakteriologisch  diagnosticiren,  heute  besser,  denn 
je  zuvor. 

3.  Wir  sollen  in  zweifelhaften  Fällen  Diphtherie  bakteriologisch  diagnosti- 
ciren,  wenn  nicht  aus  therapeutischen,  so  doch  aus  prophlyactischen  Gründen. 

CUlAltl. 

103)  Rabek.    Diphtherie  bei  Säuglingen.    (Blonica  n  Bsawcöw.)    Medycyna. 

No.  37.     Z  Podedzen  Laryngöloqicznych. 

Nachdem  der  Verfasser  im  Allgemeinen  die  Frage  besprochen  hat,  beschreibt 
er  einen  diesbezüglichen,  von  ihm  bei  einem  6 wöchentlichen  Kinde  beobachteten 
Fall,  der  nach  Serumapplication  günstig  ablief.  v.  sokolüwski. 

104)  J.  Yoisin  und  L,  Gninon  (Paris).    Prophylaktische  Senuntherapie  bei  epi- 
demischer Diphtherie.    (Sörothörapie  präventive  dans  une  öpidimie  de  diph- 

thörie.)     Societe'  me'dicale  des  Hojütau.r.     7.  Juni  1901. 

Bei  einer  Diphtherieepidemie  in  der  Salprtriere  im  November  vorigen  Jahres 
erwiesen  sich  die  prophylactischon  Scruminjeciionen  als  sehr  wirksam  und 
völlig  ungefährlich.    Während  dieser  Kpidr'niie  trat  nur  1  Todesfall  ein.   Es  war- 
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»ien  Kindern  öhcr  10  Jiilire  '2i)  com  Scrdoj^  den  uiideron  10  cctn  injicirt.  Diese 
Miiass nahmen  brachton  im  Zusammcnliang  mit  der  üblichen  Prophylaxe  die  Epi- 
mio  zun»  Stillslehen,  P^^i^it^  RAini^L 

105  >  Ansset.    Ueber  die  prophylaktisclie  Senuntberapie   bei  DipMberie.    (Sur 

U  s^rothirapie  pre?eiitive  de  la  diphtlierie.)  Sodeitf  dt  peHiatrie.  Juni  itnu. 

Verf.  tritt  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  mit  mehr  als  500  Inject! onen  warm 

für  die  prophylactische  Serumbehandlung  ein,  die  so  harmlos  wie  Antipyrin  oder 

Salol  ist  und  höfiistens  Hauleniptionen  hervorrufen  kann.  paul  ttAUGis. 

lOfi    Collei  (Lyoiiu    ExtiMruQg  mit  dem  Eagneten,    (O^tubaiion  an  moyen   de 

l*461ektrO"aimaillt.)      -SV>//M'r'  f/i^  .sviaucvs   mi-fUruhs  da   Lf/on.     *>-  Juni  J9iJJ, 

Beschreibung:  des  Instrumentariums  und  der  Methode,  welche  als  sehr  leicht 
ohne  jede  Vorübung  ausführbar  ^esrhildert  wird,  paul  uäU(.e. 

e.    Kehlkofjf  und  Ijuftröhre. 

107)  FrA0z  Seliiuidt  (Bnchum).    Ein  Beitrag  au  den  HtLlfsmitteln  für  die  Früh- 
diagnose des  Typlms  abdominalis.    Arüh,  /:  okrcnhcHkdc.    No.  4,    imL 

Srliniidl  ^tnubl,  wii'  >ein  Lehrer  s,  Schrölter,  in  friih  aufirotenden  an 
der  Kpijßjloltis  sitzenden  Entziindiiuf^s-  resp.  Inllltrationsvor^ängen  ein  charakte- 
nstL*<eb**s  Merkmal  im-  Tvphuji  ahdoni.  erblirken  zu  ^("[[^►>n.  sniiirii, 

108  i  KoM«n    Die  diapostische  Bedeutung  einer  Epiglottisatfection  beim  Trpbus. 
(Tbe  diapoatic  sipificance  of  an  attection  of  tbe  epiglottii  in  typhoid.)    Th: 

MtdUal  Aijt.      J.j,   Frlntutr   im!. 

hl  zwei  Füllen  wurde  die  Dia^mose  anl  Tv^dius  ledi^Hich  auf  Grund  der 
dtttmkteristisrhen  Inlillration  und  Ulreration  der  EpiifloUis  gestellt  noch  ehe  sonst 
irgend  welche  Syniptunie  vorhanden  waren.  In  dem  dritten  Fall,  in  welchem  der 
Pieberiypus  auf  die  l)iag:nose  Malaria  hinwies,  und  in  welchem  das  Malariaplas- 
modfnni  gefund*ui  wni'df\  entib^ckte  die  laryni,foki}i:ische  Llntersutdmng  eine  Com- 
hination  von  'ryjdius  nVil  Malaria.  8o  lan^e  die  Inlillration  der  Epif2;lottis  besteht, 
dauert  der  Typhus  fort:  beim  Verschwinden  der  InUltralion  kann  man  mit  Sicher- 
heit aiirh  auf  Narhlasf^tMi  der  allii^eiiipiiitMi  Synipiooie  schliessen.      emii.  wayk«. 

109)   Kottner.    Larynztaberciiloae  und  Oravidität.    Momdmchr.  /:   Ohrmih^tl' 
künde  d(\     AW  iL     imL 

K.  komml  auf  ütund  seim^r  1  nt<*rstieliungen  zu  folgenden  Schlüssen: 
Bei  Frauen,  deren  Üetlndi^n  holTnun^slos  ist^  soll  man  die  Larynxtuberculose 
nur  in  der  üblichen  Weise  local  behandeln,  oventuell  b^u  ErslickunL'sjrefahr  t räche- 
olamiren.  liei  iTauen  mit  günstigem  Allgemeinbelinden  und  geringfügiger  Larynx- 
afeoUon  darf  man  sieh  abwartend  verhalten.  Bei  Inhltration  oiler  diffuser  Erkran- 
kung *f*tl  "i^ri  tracheotomiren,  nnd  wenn  dies  nirht  in  wenigen  Tagen  günstig 
wirkt,  den  künstlichen  Abiutus  einleiten*  Jl*  früher  ilic  Schwangerschjtft  unter- 
brochen wird,  um  so  bessfr  für  i\\^  Muttor.  Vom  7.  Monat  an  versch lechlern  sich 
f  die  Aussichten  für  ilio  Mutier,  weil  Aiiütrcngung  beim  iJeburtüacl  und  Erschöpfung 
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zum  mindoston  eine  Neigung  zu  Haemopliilio.  Die  Schnillfläche  verlief  in  der 
Ebene  der  äusseren  Tonsillarkapsel,  woselbst  die  Stämnichen  der  Tonsillararlerien 
noch  ungetheilt  verlaufen  und  zeigte  sich  hei  der  Obduction  ein  solches  Stämnichen 
an  seiner  Seitenwand  verletzt.  —  Warnung  vor  allzu  vollständiger  Abtragung  der 
Mandeln!  Warnung  vor  ungenügend  sterilisirten  Gelalinepräparaten,  wodurch, 
wie  dieser  Fall  beweist,  gerade  das  Gedeihen  anaerober  Bakterien  begünstigt  wird. 

CHJARI. 

d.  Diphtheritis  und  Croup. 

101)  Slorante  (Madnd).    Sfndiom  ttber  die  engere  üriache  der  Diphtherie. 
(Estudio  de  la  cansa  intima  de  la  difteria.)    Revist.  de  Medic.  y  drug  Fractic, 

No.  21.    Junio  1000. 

Dem  Verf.  nach  genügt  es  nicht,  dass  der  specifische  Diphtheriebacillus  in 
einem  Theile  der  kranken  llespirationsschleimhaut  vorhanden  sei,  um  der  Krank- 
heit den  Namen  „Diphtherie"  zu  geben,  sondern  es  ist  nothwendig,  dass  derselbe 
umherwandert,  sich  verbreitet,  einen  localen  Entzündnngsprocess  hervorruft, 
welcher  zur  Bildung  der  sogen,  falschen  Membran  führt  und  gleichzeitig  seine 
Toxine  in  den  Blutstrom  sendet,  wodurch  Leber,  Milz,  Nieren  und  nervöse  Cen- 
tren angegriffen  werden,  die  die  Entstehung  von  Paresen  und  Paralysen  erklären. 

K.  BOTEY. 

102)  6.  Salus.    Die  bakteriologische  Diagnose  der  Diphtherie.    (Vortrag,  geh. 

im  Verein  deutscher  Aerzte  in  Prag,  22.  November  1901.)     Prag.  med.  Wochen- 
schrift    No.  15.     1902. 

Seine  Ausführungen  fasst  S.  in  folgenden  Sätzen  zusammen: 

1.  Der  Diphtheriebacillus  ist  am  Zustandekommen  der  Diphtherie  wesent- 
lich betheiligt. 

2.  Wir  können  Diphtherie  bakteriologisch  diagnosticiren,  heute  besser,  denn 
je  zuvor. 

3.  Wir  sollen  in  zweifelhaften  Fällen  Diphtherie  bakteriologisch  diagnosti- 
ciren, wenn  nicht  aus  therapeutischen,  so  doch  aus  prophlyactischen  Gründen. 

CIIIARI. 

lo;;)  Rabek.    Diphtherie  bei  Sänglingen.    (Blonica  n  Ssawcöw.)    Mcdycyna. 

No.  H7.     Z  Posiedzm  Ijiryngoloqicznych. 

Nachdem  der  Verfasser  im  Allgemeinen  die  Frage  besprochen  hat,  beschreibt 
er  einen  diesbezüglichen,  V()n  ihm  bei  einem  (> wöchentlichen  Kinde  beobachteten 
Fall,  der  nach  Serumapplication  günstig  ablief.  ,.  sokolowski. 

104)  J.  Toisin  und  L,  Guinon  (Paris\    Prophylaktische  Senuntherapie  bei  epi- 
demischer Diphtherie.    (Sörothörapie  präventive  dans  une  ipidimie  de  diph- 

thirie.)     Soru'fr  nif'dicnh'  des   Hopitdu.r.     7.  Jum   1901. 

Bei  einer  Diphtherieepicieniic  in  der  Salp«'triere  im  November  vorigen  .fahres 
erwiesen  sich  die  prophviactischen  SeruminJeelioMcn  als  sehr  wirksam  und 
NÖllig  mi^t'nihrlii'li.    Während  dieser  Epidemie  iral  nui"  1  Todesfall  ein.    Ks  wur- 


den  Kinder«  öler  10  Jahre  2f)  €i*m  Seriiiu,  den  rinderen  10  ccni  injicttt.  Diese 
Maus.snahmon  brachlün  im  Züsamineriliang  njü  der  übhtdiDn  Propljyliive  die  Kpi- 
niio  tum  Stillstehen.  P^ti^  hai  ciit 

I05j  Avsset«    üeber  iie  propbTlaktisclie  Semmtlierapie   bei  Diphtherie.    (Sur 
la  B^rotberapie  pr^?eiitive  de  la  diphth^rle.)  Soth'ti' (k  if'Hiafrie.  Jmn  imi. 

\  erf.  tritt  iiu(  Grund  seiner  Erfahr uniii^en  mit  mehr  als  500  Injectionen  svarm 
■  für  die  prophjlactische  Serurohehandlang  ein^  die  so  harmlos  wie  Äntipyrin  oder 
Bfi||ol  ist  und  höAisiens  Hauteruptionen  hervornifen  kann.  pacl  kaui^k. 

^nS'-  Collet  (Lyon).    Extibiniiig  mit  dem  HagiieteD.    (DetubatioD  au  raoyen   de 

TÖIelltre-aimaQt.)     Sofh^t'  des  srif/ivts  medifales  dt'   Li/t  tu.     J.  Jittil  1901. 
Beschreibung;  dfs  Instrumentariums  und  der  Methode,  welche  als  sehr  leicht 
jede  Vorübung  ausführbar  geschildert  wird.  vaul  ijaö(jk. 


e.    Kehlköpf  und   Luftröhre. 

tOT   Franz  Schmidt  (Bnchum).    Ein  Beitrag  zu  den  Hülfsmitieln  für  die  Prüh- 
diagiose  des  Tirplufl  abdominalis.    Arck.  f.  iJhrmkedkde.    No.  4,    imi. 

>chTnidl  jjlanbt,  wie  sein  Lidirer  v.  Schrott  er,  in  früh  auftretenden  an 
<ler  Epiglottis  sitzenden  Entziinduugs-  resp.  Infillrationsvorgängen  ein  charakte- 
ristisrhes  Merkmal  für  Tvpluis  nbdom.  f^rblirken  7ii  dürften.  srniXH. 

108   Kobler.    Die  diaposüscbe  Bedentung  einer  Üpiglottisafiection  beim  Typhus. 
(Tbe  diapestic  sigiuflcance  of  an  affection  of  tbe  apiglottis  intyphnidj    t;«c 

Midivitl  Af/e.     Jiy,  Fvhrmr  VMiL 

In  zwei  Fällen  wurde  die  Dia^niosc  auf  Tyiihus  |pdijj:lieh  anfCIriind  der 
charakterislischen  Inllltralion  und  Ulceralion  der  Kpiglollis  gestellt  noch  ehe  sonst 
irgend  welche  Symptome  vorbanden  waren,  in  dem  dritten  Fall,  in  welchem  der 
Pieberlypas  auf  die  Diagnose  Malaria  hinwies,  und  in  welchem  dws  Malariaplas- 
iinui  gefunden  wurde,  enideckle  die  laryngologlstdio  Untersuchung  eine  Com- 
ition  von  Typhus  mit  Malaria*  So  lau^«"e  die  Infiltration  dpr  Kpigloltis  besieht, 
dauert  der  Typhus  fort;  tieini  Verschwinden  der  infiitration  kann  man  mit  Sicher- 
heit auch  auf  Naclilassen  der  jiMiiemeinen  Symplome  schliessen.      kmii.  maykh. 

109}  Knttner.    Larynxtabercnlose  and  Gravidität.    Mmmtsschr,  f.   Ohrejtheil- 
hmde  etc.    Na.  il.     tf*of. 

K.  kommt  auf  Urund  seiner  Untersuchungen  zu  fcdgendeu  Schlüssen: 
Bei  Frauen,  deren  Betinden  holt'nungslos  ist,  soll  man  die  Larynxtuberoulose 
I  nor  in  der  üblichen  Weise  loiml  liehandeln,  eventuell  bi'i  Erstickun^sgefahr  irache- 
.  wtomireD.  Bei  Frauen  mit  günstigem  Allgemeinbetinden  und  geringfügiger  Larynx- 
[ftffecUon  darf  man  sich  abwartend  verhalten.  Bei  Inliltration  oder  diffuser  Erkran- 
[lung  soll  man  t räch eotom Iren,  und  wenn  dies  nicht  in  wenigen  Tagen  günstig 
'wirkt,  den  künstlichen  Abortus  einleiten.  Je  IV über  die  Schwangerschaft  unter- 
brochen wird,  um  so  besser  für  ilie  Mnüer*  Vom  7.  Monat  an  verschlechlern  sich 
die  Aussichten  für  die  Mutier^  weil  Anstrengung  beim  Geburtsact  und  Erschöpfung 
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zu  folnfpn  pflei^l.  F!s  i^t  riilli^ütü,  bei  Vfirgfi.srlinttoncr  Kehlkopferkrankung  vor  <ipr 
Entbindunj:  wi  trncheotontiren  oder  sich  dazu  bereit  zu  hallen,  um  einer  Er- 
stickung wälirond  der  Geburt  vorxubeugeri.  Kuttnor  bitiel  die  Coli egcn  um 
weitero  Klärung  der  Frage.  srui:rii. 

110)  OottHeb  KiaiT<  0niiim2ise  Tumorea  im  Laryns  bei  elBem  6  jährigen  Ena* 
bell  mit  latenter  beraditärer  Syphilis.  (Oummous  tumor  in  tbe  larynx  in  a 
boy  Sil  years  old,  dne  to  latent  hereditary  Syphilid.)  Lanpigoseopc.  Mai  imi. 

Das  von  syplnliiischtn  Ekeni  geborene  Kind  entwickelte  isich  normal  bis 
zum  7.  Lebensjahr.  Dann  traten  Zeicben  von  Syphilis  bei  ihm  auf  und  eine  gum- 
möse Infdtratiön  desStemums  und  Larynx,  sowie  eine  charakteristische  Polyadenitis, 
später  auch  ein<^  linksseitige  Facisilisparalyse.  Die  gummöse  Inliliration  am  Sler- 
num  breitete  sich  schnell  nach  abwärts  aus  und  verschwand  dann  völlig  im  Laufe 
vtm  4  oder  5  TageiK  Die  Larynxinfiltratiqn  war  sehr  harlnäukig,  und  wich  der 
Jodkaliumliehandlung  erst  nach  dem  Verschwinden  der  Facialislähmung.  Aussen 
am  Hals  bestand  in  der  Gegend  des  Schildknorpels  gleichfalls  ein  Tumor. 

KM  IL   «AYKU- 

111)  F.  Barbera  (Valencia).  RehUcopiS^PapÜtomt  ffapiloma  larinpo,)  Rtvisi. 
VaUfic,  de  Ciettc,  Medk,    1900. 

Der  Tumor  hatte  die  Grösse  eines  dicken  Hanfsamens  und  seinen  Sitz  an  der 
Vereinigiingsstelle  des  vorderen  und  mittleren  Drittels  des  rechten  Stimmbandes. 
Die  Exstirpation  gelang  leicht*  u  mitBv, 

112)  V.  Hltti^r  il'nig).    SoF  Kenntnifs  der  Atresia  laryngis  post  tntabationem. 

Arch.  /:  Kmderheükdc.     3:>,  Bd.     L  it.  IL  H.     190L 

Ein  10  Monate  alter  Knabe  war  wegen  Diphtherie  intubirt^  dann  secundär 
tracheotomirt  worden.  Das  Kind  ging  an  einer  Masern pneumoniL*  zu  Grunde.  Bei 
der  Söction  fand  sich  die  Schleimhaut  unter  den  Stimmbändern  narbig  verändert 
und  der  Kanal  des  Kehlkopfes  auf  ein©  2  mm  lange  Strecke  vollständig  narbig 
obliterirt.  Es  war  offenbar  zunächst  ein  oberflächlicher  Decubitus  im  Bereiche  des 
Schildknorpelringes  entstanden,  der  sich  später  in  der  Peripherie  und  der  Tiefe 
noch  vergrössert<%  Dhne  indes  ä^n  Knorpel  selbst  zu  iivliciren,  v.  R.  sehliesst  sich 
O'Dwyer  an^  von  der  späieren  Tracheolomie  abzusehen  und  die  Heilung  des  De* 
cubitus  im  Kehlkopfe  durch  entsprechend  modificirte  Tuben  anzustrebeUi  entweder 
durch  diB  kurzen  Tuben  von  Boyeux  oder  liie  speciell  hierfür  angegebenen 
\} '  D  w  y  e  r ' sc  h  en  Tu be n .  sei  i*  kh t. 

113)  k*  KodrigaeK  Vargas  (Madrid).  Larynzsttnose  dnrcti  BUbglottiacbe  lern* 
brin.  latubatioa  nacli  yoranagelieiider  Tracbeotomfe.  Heilime*  (Laringo- 
Bteaosia  por  membrana  subglotica.    Intubacion  con  traQueotomia  preyia.    Cu> 

racioa.)     Boldin  de  Laringolog.    Enero  Fehrero  WH, 

Es  handelte  sich  in  dem  mitgetheilten  Falle  am  eine  3^ijährige  Patientin. 
Bei  der  !'nt**rsuchung  fand  man  unterhalb  der  Stimmbänder  eine  von  einer  Seile 
zur  anderen  ausged*dinte  Membran^  welche  das  Lumen  des  l>arynx  auf  ein  kleines 
Triangel  reducirte.    Nach  vorhergehender  Tmcbeolomie  erfolgte  die  allin&lige  Er- 
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woiteinng  dor  Striclnr  niiUdst  der  O' Dwy  iT'schen  Hüiirrn,  uoliei  vnrhrr  die 
KesecLio»  der  subgloUiscben  Memfuan  ausgeführt  wurdt?.  [he  Patientin  wurde 
geheilt  entlassen.  it  nniKv, 

114)  CsarVow^lii.    Transplantatio   cutis   nacli  einer  Laryngoflssur.    Pamiftnik 

Ti/tcanystwa  Lekarifkityo.     19(Jl.    i*    o^j4. 

Bei  einem  an  Sclerom  des  Larynx  leidenden  Patienten,  bei  welchem  eine 
l.unngofissur  mit  Exoision  der  saramtliclien  krankhaft  veränderten  Tlipile  aasge- 
fölirt  Würde»  entstand  eine  bedeutende  narbige  Veränderung  mit  folgender  Stenose, 
Es  wurde  dann  zum  2.  Male  die  Laryngofissur  ausgeführt,  die  Narben  und  Granu- 
lation ausgeschnitten  und  darauf  die  Haut  dts  Oberarmes  in  die  frische  Wunde 
Umnsplautkt,  Der  weitere  Ileiluugsvorj^ang  gestaltete  sich  günstig^  und  das  ganze 
(dblkopfinnere  blieb  mW  Epidermis  bederkt.  Die  Kanüle  wurde  bahl  dsirauf  ent- 
ftniU  die  Stenose  wurde  beseitigt  und  der  Kranke  konnte  aus  dem  Krankenhause 
entlassen  werden.  v.  soKoLuwsKr 

115;:  A.  Lewf  I  Frankfurt  \i^K}.i,  üeber  Granulome  des  Kehlkopfs  und  der  Luft- 
rükre  nicli  geheilter  Tracheotomiewuude  bei  acutem  Laryniöiem.    Fnunkelif 

L,  berit^htet  über  2  eigene  Falle  und  stellt  die  in  der  Literatur  niedergelegten 
Beobachtungen  zusammen.  Die  tiranulome  gehen  iheils  von  der  Trachcutomie- 
wunde,  theils  von  der  Stolle  der  Scarificationen  aus.  p.  KLi:?kfFEi(Ki{. 

n«v  Lieh  lg.  Zur  Casnistik  der  Tetalexstirpatioii  des  Eehlkopfes  bei  carci- 
nomatöser  Erkrankung  desselben.  (R  kasuistike  polnawo  isetschenia  gortaui 
pri  kareciBomatosiom  pora  sliemi  jeje,)    Bolnit.  Gmd.    J9öl 

Mittheilung  nh&v  eine  gelunjrene  Toialexstirpalion  des  Kehlkopfes  bei  einem 
32jähr»gen  Individuum  in  Folge  von  Careinom,  das  bereits  beide  Kehlkf^pfhäl^ten 
<*rgrilTen  hatte,  ih*^  Diagnose  war  durch  Stiickchen*Kxstirpation  von  Dr.  Horyng 
mikroskopisch  festgestellt  worden. 

Vorläufige  Tracheotomie.  Nach  Vollendung  der  Operation  Einführung  einet. 
Tampons  iu  das  obere  Endo  der  Trachea, 

l'ötterung  durch  Magensonde  und  Klysmen.  L,  hält  für  sehr  wichtig,  dass 
dir  Wunde  mit  feuchter  Moily  bedockt  würde,  welche  ein  stärkeres  Aufsaugungs- 
vermögen  besitzt, 

(Nach  lY2*'^^i''^n  ^^t  '^och  kein  Rocidiv  zu  bemerken.  Ref.)     [\  hf.llat. 
117;   Ralin.    Bin  combiuirbarer  tu    und  Extubatlonsapparat.    Mmchener  med' 

Zur  Vereinfachung  der  In-  und  Eitubation  constrnirte  R.  ein  neues  Instru- 
m«nlarluni^  in  welchem  die  Tuhusform  vollständig  an  den  Durchschnitt  des  Kehl- 
kopfes angepasst  isl^  sodass  damit  ein  guter  Sitz  im  Kehlkopfe  gewährleistet  und 
ein  Druck  gegen  die  starrwandige  Knorpelwand  vermieden  wird;  mit  einer  Draht- 
schiinge  kann  die  In-  und  Extubatiou  so  bewirkt  werden,  dass  eine  Verletzung  der 
Tiibusrlichtiing  ausgeschlossen  ist;  auch  wird  mittelst  einer  einfachen  Drahtschlingc 
die  lu-  und  Extubation  in  ein  und  derselben  l^'onn  nioglieh.  Die  Details  und  Ab- 
tüdiingen  sind  im  Original  nachzusehen.  ßCiiKLö. 
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11"^    Ffannäkr     tm  Kenntüiss  der  Spätstörangen  nach  Tracheotomie  imd  In- 

Pf.  stelllü  das  Material  aus  der  Escherich 'sehen  Klinik  in  Graz  /.ysammen 
imd  kam  zu  folgenden  Schlü.ssen: 

1.  Erkrankungt'n  des  Kespitatianstractes  bei  ehedem  Intubirten  wunten  nkhi 
öfter  gesehen,  als  schätÄtingsweise  der  spontanen  Erkranknngswahrschöinlichkeit 
der  Kinder  im  ZeiUaiime  von  2 — 12  Jahren  entspricht. 

%   Von  ernsten  Spätstörungen  nach  Intubation  ist  nichts  zu  constatiren. 

3.  Bei  traeheotomirt  und  intubhl  gewesenen  Kindern  hingegen  finden  sich 
nach  Jahren  in  einem  verhältnissmäsf^ig  erh+ibliclien  l'rocentsatz  der  Falle  Krank- 
heitszustände  auf  dem  Gebiete  des  llespirationstractes,  die  theils  mit  Bc^siimmt- 
heit^  t hei Is  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  auf  den  vorgenommenen  Eingriff  zu- 
rückgeführt werden  können.  hihech. 

119)  TninipY).    Oas  fernere  Scliicksal  der  überlebenden  traebeotomirteii  und 

intubirten  Kinder.     Mttnch.  mal.    Wochenschr.     lYo,  43,     imL 

1\  kommt  ituf  Grund  seiner  Untersuchungen  zu  folgenden  Sohlüsseir. 
L    Die  Angabe  LamUmzy's,   dass  die  Tracheotomie  zu  Larjrnxtuherculose 
Änlass  gebe^  ist  für  Deutstdiland  iinliaUbar. 

2.  Kin  nicht  unbedeutender  i^rtiüentsatz  der  ehedem  Operirten  hat  aber  un- 
zweifelhaft an  gewissen  Folgeerscheinungen  zu  leiden. 

'1  Intubation  und  Trat  heolonjie  sind  noch  weiter  zu  verbessern,  „um  die 
damit  vorhandenen  Gefahrrn^'  zn  beseitigen.  schkch. 

I2ö)  V.  Kanke.    Heber  die  Bebandlung  des  erschwerten  Deeanulementi  infolge 
7en  Qrannlambildung  nacb  Intnbatien  und  seeundärer  fracbeotomie«    Mihtih. 

Itn'<l    Wnrhatsrhr.      X*k   -l'i      1901. 

Mittbeilung  von  5  Fallen^  bei  denen  nach  Inlubation  und  seeundärer  Tmchf^- 
otomie  Granulombildung  in  der  Trachea  beobachtet  wurde.  L*ie  Details  sind  im 
Original  nachzusehen.  scbech, 

12t)  S»  Hotella  y  IK  CorteB  (Madrid).    Beitrag  xum  Studium  der  Gamplicatiouen 
der  Tracheotomie.    (Goutribuciou  al   estudio   de  loa   complicaciouea  de  la 

traqueotOlOia.)      /i^^^s^  t!c  KHptilnlifl.   Main       So.  *i.      Fthirm   !'J(fL 

VerlL  rcffiriren  in  ihrer  Arbeit  einen  Fall  von  Tracheotomie  wegen  Glottis- 
krampf und  Herzbeklemmung  bei  einem  Kranken,  der  an  chronischer  Nieren- 
Sklerose  btl.  Während  der  Operation  trat  Ohnmacht  ein  mit  Hirnapoplexie  urämi- 
schen Ursprungs  und  nachher  ein  tödtliches  Lungen  ödem.  h^  BniEY. 

122)  Koliii  (Kassel),    Die  perorale  lutcibatlon.    Cattmibi  /  Hiiruvijh'.  .>.y.  imi. 

FarUdn:  d.  Mcdirw.     i      IlHrj 

Als  |>erorale  Intubation  bezeichnet  Kuhn  eine  von  den  Zähnen  durch  den 
iMund  hindurch  nach  der  Luftröhre  geführte  Drainage  mittels  hohler  biegsamer 
Metallröhren,  Ein  solches  Rohr  vertritt  gleichsam  die  Rolle  eines  Specnlum  für 
die  Luftwege  und  erfüllt  gleichsam  die  Aufg<d>en  einer  l>ilaluti<ins-  und  Sperr- 
vorrichtung zum  Durchtritt  von  Luft.  skifüut. 
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1-23)  Tramal.     Eil  Instnimeit  zur  Papillotomie«     Monutmchn  f,  Öhvmiheilkde.  eic, 
No.  iK    imi, 

Katheterförmiges  InsLrtiment  mit  scharf  ran  (liger,  geglätteter,  fireli  barer  OefT- 
nuog  zum  Herüosreisseii  papillomatöser  Wucherungen  bei  Kindern  mit  Mittheilung 
i^ines  operirten  Falles.  ^  bchm-h, 

1241  H.  Forai  (Midri]  .    Die  Ennst  des  LaryDioskopirens  ohne  Eeihülfe  eines 
Lelirers*    (Arte  de  laringoscopisar  sin  necesidad  de  maestro.)    Lti  (m-Rhw- 

Liirinyologie  Esfpanoh.     Juiio  19iH). 

F,  beschreibt  Jas  einfache  Verfahren  des  Laryngoskopirens  mit  Beitügung 
lines  Larynxphanloms,  welches  <1eüi  Anfänger  für  ilio  ersten  Versuclic  der  laryngo- 
^kopiscben  Technik  nützlich  ist.  r  butey. 

i1j>  TrattlmanQ  (Mönchen).    Ein  neaer  Bteriüsirbnrer  Ketilköpfspiegel.   Miotrh. 

mefJ.    Wochemchr.     No.  25.     lüOL 

E^erseJbe  besteht  aus  3  Theilen;  aus  der  nietaÜeneD  K^ipsel  als  Gehansej  aus 
dem  Glasspiegel,  welcher  tu  dasselbe  hineingelegt  wird,  und  einem  Verschluss- 
ring,  der  den  Spiegel  in  der  Kapsel  llxirt.  Zu  beziehen  ist  der  ^Spiegel  von  Beck 
n.  Pill  gölte,  München,  Sonnenstrasse  1>.  scuiujl 

1^6)  A,  Baurowicz»    Lysol  %ut  Besinfection  und  Eur  Verhütung  des  AnlaEtens 
des  Kehlkopfs*  und  Hasenraoheufipiegels,    Fraenh-i-rH  Anhir  /:  lAuyrnjoiotiic, 

n*L  XI    H.  :i    s.  ISO.    imL 

B a  u  r  0  w  i c z  empliehlt  das  von  11  u  p  r e c h  t  angegebene  Verfahren ,  den 
Spiegel  mit  ^/^ptocj  Lysollüsung  anzufeuchten.  k.  klem^kueu. 

127)  A.  BanrcmtcsE.    Raohtrag  sum  Aufsatse:  ,, Heber  ¥erhtttnng  des  Anlaufens 

des    Spiegels''.      FtacnLlH  Arrhir  f\  Laftfmjdmftv.     XU,    /.      S.   IN.     IfüH. 

Wie  Lysol  wirkt  auch  das  von  4er  Faiirfk  Franz  Sander  in  Hamburg  her- 
jtesleUte  Bacillol  in  ^/^  proc.  Li>sung.  Weniger  practisch  ist  die  von  E. 
U rba  n  t s r b  i ts c h  enipfohleue  Seifenormiposition  Las  i  u ,  die  freilich  vor  der 
Schmierseife  gewisse  Vortbeile  hat.  f.  ki-empehek. 

1  >S)  Karl  Kassel  (PoäenX    Zur  Frage  ,, Verhütung  des  Anlauf eus  von  Kehlkopf- 
spiegeln".    Fracnkd'8  Archiv  ßr  LmtpujoL  n.  RhiftnL     Bil.  XIL  S.  :i09.   J90L 
L»lM'  Spiegel  wird  in  5proc.  Sodalosung,  die  man  jederzeit  und  überall  leicht 
sich  bereiten  kann,  pingetancht  und  die  Rückseite  desselben  getrocknet. 

F.  KF.KMPEKKR. 

1-29}  Basa  (Wieft).    Eiu  lerlegbarer  ateptischer  Spiegel  ftlr  lar?ugo*  und  odon* 
tologische  Zwecke.     Wim.  klh}.  Ritnfhrhtfu.    Xo.  t^6',    looi. 

Das  Insirument  besteht  aus  dem  Spiegel,  eint^m  llaltriug  und  fjehäuse.  I>i0 
spiegelwärts  und  grilTwtlrts  gerichteten  Stielenden  w*'rdou  durch  eine  Uoherwurf- 
matter  zusammengehalten.    Jeder  Theil  kann  auch  ausgekocht  werden. 

L'HIAUr. 
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f.    Schilddrüse. 
180)  J«  Wohlrnnth.    Deber  den  Jodgehalt  der  ScUlddrttsen  von  Schafen.    Cen- 

tralhl  f.  Physiol     No.  20.     S.  587.    1902. 

Die  Schilddrüsen  von  Schafen  in  Gegenden,  die  fernab  vom  Meere  liegen, 
enthalten  dieselbe  Jodmenge,  wie  in  den  dem  Meere  näher  gelegenen  Land- 
strichen. Man  könnte  sich  vorstellen,  dass  in  Gegenden,  in  welchen  Jod  durch 
das  vom  Sturme  fortgetragene  Meerwasser  zu  dem  Futter  der  Thiere  gelangen 
könnte,  die  Schilddrüsen  dieser  Thiere  einen  höheren  Jodgehalt  besässen. 

.1.  KATZKNSTKIS. 

131)  Kronenberg  (Solingen).    Dobor  Behandlung  von  Slmmen  mit  parenchyma- 
tösen Injectionen.     Manch,  med.    Wochenschr.     No.  41.     1901. 

Empfehlung  von  Jodoform  1,0,  Ol.  Olivar.,  Aether  sulfur.  aa  7,0  oder  auch 
von  Jodoform  1,0,  Aether  sulfur.  14,5  zu  parenchymatöser  Injection  1 — 2 mal 
wöchentlich  je  1,0.  Einmal  entwickelte  sich  unter  300  Einspritzungen  an  der 
Injectionsstelle  ein  kleiner  Abscess;  die  Resultate  waren  sehr  günstig.    scmKiii. 

132)  Y.  Miknlicz-Badetzki  (Breslau).    Tier  oporirto  Fälle  Basedowscher  Er- 
krankung.   Deutsche  med.  Wochenschr.     No.  32.     Vereinsbeilage.    1902. 

In  einem  Fall  vor  G  Jahren,  in  dem  anderen  vor  Kurzem  Operation :  in  allen 
deutliche  Besserung.  z.vkniko. 

g.     Oesophagus. 
13'^)  Mayr  und  Dehler.    Beitrag  sur  Diagnose  nnd  Therapie  der  Divertikel  der 

Speiseröhre.     Mmwh.  med.   Wochenschr.     No.  S7.     lfK)l. 

Pulsionsdivertikel  an  der  Uebergangsstelle  vom  Pharynx  zum  Oesophagus, 
welcher  operativ  entfernt  wurde.  Die  VerlT.  rathen  bei  der  Nachbehandlung  von 
der  präventiven  Gastvotomie  ab,  ebenso  auch  von  der  Anwendung  von  Verweil- 
sonden im  Oesophagus  und  befürworten  für  die  ersten  4—5  Tage  nach  der  Ope- 
ration die  Ernährung  per  Rectum.  scukch. 

134)  Batach.     Kttnstliches    GebiSS    im    Oesophagus.     Manch,  med.   Wochenschr. 
No.  :i3.     liH)l. 

Dasselbe  wurde,  da  es  nach  oben  nicht  entfernt  worden  konnte,  mit  der  Sonde 
in  den  Magen  befördert,  dann  später  mit  dem  Stuhlgang  entleert.  schklu. 

13."))  J.  Garrasco  (Biib.iü).     In  dem   Oesophagns  eingeklemmte   Geldstttcke. 

(lonedas  enclavadaS  en  el  eSOfagO.)    Redst,  de  Medic.  //  Cirug.  I^actic.    Agosto 

lifOl. 

Es  handelte  sii^h  um  einen  Knaben,  welcher  zwei  5-Centimesstücke  ver- 
schhu-kt  hatte.  Die  Hospitalärzte  versuchten  dieselben  mitteNt  eines  Drahthakens 
zu  exstirpiren.  Aber  der  Haken  setzte  sich  im  Oesophagus  fest,  er  konnte  nicht 
entfernt  werden.  Verf.  machte  die  <.)esuphaü:oioniia  externa,  trotzdem  gelang  die 
Entfernung  nicht.    Das  Kind  verstarb  an  demselben  Tage.    Bei  d«'r  Autopsie  fand 
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man  lewei  l'orforationsslclleii  des  Ösophagus  in  dr^r  Nahe  rbs  Zwerchfells,  Die 
Pleuren  waren  mil  trüber,  seröser  Flussi|jrkL>it  und  i^erojuit^ner  Milch  angcfiilU. 
Verf.  verölTenlHcliL  diesen  Fall,  um  den  Kachlheil  ikr  sUrren  Extraciioiishakcn 
XU  zeigen.    C.  empfiehlt  ilen  Colli  naschen  als  den  besten,  t^  luvrKW 

\zo)  J.  BmTo   M  idiii;.    Cfii  Fall  mu  Gastrostomie  wegen  Oesopliagnsstettose« 
(üa  caio  de  gastrostomia  por  estenosis  esofagica.)    RcrisL  tk  EspKciaUi!. 

Die  Desophagusstenöse  emstiiriil  ilurch  Verbreiiiiting  mittelst  Laaß:o*  Vom 
Tage  nach  der  Operation  an  wurde  hüp  FalienÜn  von  der  Magenwunde  aus  mit 
Erfolg  genährt.   Die  Stenose  wurde  dann  durt^h  allmähliche  Erweiterung  behandelt* 

U.   HÜTEY. 


II.   Kritiken  und  Gesellscliaftsberichte. 
i)  Ch,  Cliaareau.    HIstoire  des  maladies  du  ptiarynx.    loyen  age  occidental  et 

temps  modernes*  Preface  de  Mr.  le  dnctcür  Du  Castei,  Bd.  II  u.  11 L 
Paris,  d.  B.  Bailliere  et  (iLs.     1902.     4l8  u.  GOS  Seiten.     12. 

Die  Wichtigkeit  historischer  Studien,  welche  in  unserem  vom  Entwicklungs- 
gedanken  beherrschten  Zeitalter  über  den  Kreis  der  eigenen  Gesehichlsforsehung 
hinaus  längst  auf  allen  Wissensgebieten  aneikünnt  ist,  bedarf  auch  hinstchtlicli 
der  Medicin  kaum  noch  der  besonderen  Betonung.  Wenn  wir  trotzdem  die  sich 
uns  hier  bietende  Gelegenheil,  darauf  erneut  aufmerksam  zu  machen,  nicht  un- 
geuatzt  vorübergehen  lassen,  so  geschieht  es  lediglich,  um  unserer  Befriedigung 
darüber  Ausdruek  zu  geben,  dass  die  früher  so  oft  beklagte  Indolenz  der  Aerzte 
einem  Bedürfniss  nach  historischem  Verständniss  gewichen  ist,  welchem  durch 
die  allgemeinen  Lehr-  und  Handbücher  der  Geschichte  der  Medicin  nicht  mehr 
genügt  wird.  Auf  keinen  Fall  würde  die  Bearbeitung  eines  so  specialistischen 
Gegenstandes,  wie  der  vorliegende  es  ist,  sich  verlohnt  haben,  wenn  nicht  ein 
Bedürfniss  dafür  vorhanden  gewesen  wlire. 

Leider  sind  wir  nicht  im  Besilze  des  ersten  Bundes,  in  dessen  Einleitung 
Verfasser  verronthlich  die  Grundgedanken  seines  Werkes  entwickelt  haU  Welche 
Gesichtspunkte  für  ihn  bestimmend  waren ^  um  den  Titel  dos  Buches  in  die  an- 
gegebene Form  zu  kleiden,  ent/Jeht  sich  somit  unserer  Bcurth eilung.  Doch  würde 
w  kaani  auf  Widerspruch  gestossen  sein,  wenn  er  nach  Analogie  anderer  Werke^ 
welche  ebentaüs  irgend  ein  .Specialgebiet  der  Medicin  geschichtlich  darstellen, 
E.  B.  Magnus,  Die  Augenheilkunde  der  Alten,  den  unseres  Erachtens  zu- 
ireffenden  Titel  gewühlt  hätte:  Geschichte  der  Pharyngologie.  immerhin  schliesst 
es  keinen  Tadel  in  sich,  wenn  ein  Buch  mehr  giebt,  als  es  im  Titel  verspricht, 
l'nd  dies  ist  in  der  That  hier  der  Fall.  Schon  wenn  man  die  Einleitung  zum 
^weiten  Bande  liest,  wird  man  sich  sofort  klar  darüber,  dass  Verfasser  sich 
keineswegs  auf  die  geschichtliche  Darstellung  der  Krankheit  des  Pharynx  im 
MtUelaiter  und  in  der  Neuzeit   besclirünkt^    vielmehr,    wie  es  dem  Historiker  ge- 
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zieiDt,  der  nicht  bloss  Daten  saninielt,  sondern  dieselben  aucb  unter  einander  ver- 
bindet, die  allgemeinen  OuUurverhältnisse,  den  Büdiing^sstand  der  AerztCi  die 
Beeinllussung  der  Medicin  durch  religiöse  und  philosophische  Anschauungen,  die 
Beziehungen  des  Pharynx  und  seiner  Erkrankungen  zu  anderen  loealen  und  all- 
gemeinen SlünjogeUj  und  überhaupt  alles  das  in  den  lueis  seiner  Betrachtungen 
zieht,  was  mit  der  Geschichte  der  Pharyngologie  in  näherem  oder  entfernterem 
Zusammen  hau  i^e  steht. 

Hmsichtlich  der  chronologischen  FoJge  untersoheidel  Verfasser  die  prüara- 
bistische  Periode,  die  salernitanisohe  Schule^  die  arabislische  Periode  und  die 
Neuzeit,  wobei  jeder  neuen  Entwicklungsphase  eine  allgemeine  Charakteristik 
vorausgeschickt  wird.  Was  den  alten  und  neuen  Aerzten  über  die  Pathologie  und 
Therapie  des  Pharynx  jemals  bel<annt  geworden  ist,  wird  nach  dem  üblichen  Ein- 
Iheilungsprinzip:  Äeliologie,  pathologische  Anatomie,  Pathogenese^  SymptomatcH 
logie,  Diagnostik,  Prognostik,  vorbeugende  und  heilende  Behandlung,  sowuhl 
nach  ilen  eigenen  Anschauungen  der  Autoren  wiedergegeben,  als  auch  einer  kri- 
tischen Würdigung  unterzogen.  Mitunter  ist  rnan  erstaunt  über  die  Schärfe  der 
Beobachtung  und  die  Klarheit  des  LMbeüs,  wie  man  sie  mit  Rüt^ksicht  auf 
die  /-uui  Theil  sehr  unvollkommenen  Hülfsmittel  der  alten  Aerzte  kaum  erwarten 
sollte. 

Der  dritte  Band  enthält  ausschliesslich  das  urkundliche  Material,  nach 
vselcbem  Verfasser  gearbeitet  hat.  Können  wir  schon  der  ungemein  übersicht- 
lichen Gliederung  des  StolTes  unsere  Anerkennung  nicht  versagen,  so  nöthigen 
uns  der  Fleiss  und  die  Gründlichkeit,  mit  welchen  auch  das  scheinbar  Unwich- 
tige und  Nebensächliche  in  den  iueis  der  geschichtiichen  Untersuchung  einbe- 
zogen ist,  die  höchste  Achtung  ab.  Unwillkürlich  fragt  man  sichj  wie  die  Kräfte 
eines  einzelnen,  doch  aucb  durch  andere  Berufsgosc hafte  in  Anspruch  genomme- 
nen Mannes  ausgereicht  baben,  um  dieses  ganze  ungeheure  l^uellenmaterial  in 
den  Originals|.uache[\  durclizuarbeiten!  Wenn  Verfasser  in  der  einleitenden  Be- 
merkung sagt,  er  habe  es  nicht  für  nöthig  gehalten,  eine  französische  Uebor- 
setzung  der  lateinischen  Texte  anzufertigen,  da  dieselben  der  Mehrzahl  der  Aerzte 
keine  Schwierigkeiten  bietet]  könnten,  so  fürchten  wir  allerdings,  dass  dieses 
schone  Vertrauen  nicht  bei  allen  Lesern  den  freudigen  Widerhall  linden  werde, 
welcher  bei  dem  Kenner  des  Münchslatt^in  und  der  mehr  oder  weniger  scbwung* 
vollen  Verse,  zu  welchen  einige  Autoren  durch  die  Krankheiten  üqs  Pharyni  sich 
haben  begeistern  lassen,  selbstverständlich  ist. 

Auf  Einzelheiten  einzugehen,  verbietet  der  ans  hier  zu  Gebote  stehende 
Raum.  Im  Literaturverzeichniss  sind  uns  bei  Angabe  der  deutschen  Büchertitel 
zahlreiche  Druckfeliler  aulgefallen.  Merkwürdig  ist  auch,  dass  in  den  vielen  an- 
gezogenen Werken  über  Syphilis  neben  den  bekannten  Namen  dieser  Krankheit; 
Malum  gallicum,  Morbus  gallicus,  Ltistseuche,  Franzosen krankheit  u*  s.  w.,  nicht 
ein  einzigesmal  die  von  Sauval  gebrauchte  Bezeichnung  Mal  de  Nuples  sich 
lindet.  Dies  sei  nur  beiläufig  erwähnt.  Es  liegt  in  der  Natur  der  Sache  be- 
gründet, daSÄ  die  Besprechung  eines  derartigen  Werkes  sich  bei  der  Unmöglich- 
keit eigener  Einsichtnahme  in  das  urkundliche  Material  auf  ein  allgomein-orien- 
lirendes   Referat   beschränken   und  der  Leser  dem  Verfasser  das  Vertrauen  ent- 
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gegenbringen  muss,  dass  dieser  sich  bei  der  Quellenkritik  nicht  habe  irreleiten 
lassen.  Der  Geist  ernster  wissenschaftlicher  Forschung,  welcher  das  ganze  Werk 
durchweht,  rechtfertigt  dieses  Vertrauen  in  jeder  Hinsicht,  und  wenn  wir  den 
empfangenen  Eindrücken  summarischen  x\usdruck  geben  sollen,  so  ist  es  ein  Ge- 
fühl des  Bedauerns  darüber,  dass  ein  so  eigenartiges  Werk,  in  welchem  wir  ein 
weiteres  bedeutungsvolles  Zeichen  der  völkerverbindenden  Macht  der  Wissenschaft 
erblicken,  bis  jetzt  nur  in  französischer  Sprache  existirt. 

J.  W.  Gleitsraann  (New  York). 

b)  Londoner  Laryngologische  Gesellschaft. 

1.  November  1901. 

Vorsitzender:  E.  Cr  es  well  Baber. 

Es  werden  zunächst  die  Berichte  des  Comit^s  für  krankhafte  Geschwülste 
verlesen. 

1.  Das  Präparat  von  Lake,  von  einer  Larynxgeschwulst  herrührend  (cf. 
Verhandlungen  vom  März  1900)  erwies  sich  als  Drüsencarcinom. 

2.  Potter' s  Fall  von  Tonsillargeschwulst  (cf.  Verhandlungen  vom  Mai 
1900)  erwies  sich  als  grosses  Rundzellensarkom. 

H.  Mark  Ilovell's  Fall  von  Larynxgeschwulst  (Verhandlungen  vom  Mai 
1901).  Hörne  hat  von  Geschwulsttheilen,  die  1886  und  1887  entfernt 
worden  sind,  frische  Schnitte  angefertigt.  Das  Comite  ist  der  Ansicht, 
dass  es  sich  der  histologischen  Struktur  nach  um  ein  benignes  Papillom 
handelt. 

4.  In  Lambert  Lack 's  Fall  von  Larynxtumor  handelt  es  sich  um  ein 
Mischzellensarkom. 

Spencer:  Ein  Fall  von  tertiär-syphilitischer  Larynxstenose  be- 
handelt mit  Laryngofissur  ohne  Tracheotomie  (wiederholte  Vorstellung). 

Es  handelt  sich  um  einen  Mann,  in  welchem  die  Stenose  durch  die  An- 
wesenheit fester  irregulärer  Massen  sklerosirten  Gewebes  verursacht  war,  die 
die  Taschenbänder  und  die  freilich  noch  gut  beweglichen  Stimmbänder  über- 
deckten. Das  Knorpelgerüst  war  nicht  betheiligt.  Ein  grosser  Theil  dieses  Ge- 
webes, das  auch  einen  Theil  des  rechten  Stimmbandes  einschloss,  wurde  durch 
Thyrotomie  entfernt.    Das  Resultat  war  sehr  gut,  die  Athmung  blieb  frei. 

Der  Vorsitzende  macht  auf  das  Fehlen  von  Narbencontractionen  auf- 
merksam. 

Herbert  Tilley  berichtet  über  einen  Fall,  in  welchem  Stenose  des  Ring- 
knorpels diese  Behandlungsmethode  contraindicirt. 

Spencer  berichtet  von  Fällen,  in  welchen  Contractionen  durch  Hauttrans- 
plantationen verhindert  werden. 

F.  Westmacott:  Eine  Folge  von  Präparaten,  Photographieen  und 
Illustrationen  zu  den  entzündlichen  Er  kr  an  kungen  der  Nasenhöhlen 
und  Nasennebenhöhlen. 

XIX.  Jfthrg.  7 
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Z  WD  i  Molar  ziiline  mit  gesunden  Kronen  und  doutl  iclier  Caries 
der  Wurzeln*    In  jedem  Fall  bestand  ein  KjefernhÖhiciiompyem, 

Herbert  Tilley  demonstrirl  den  Fall  besonders  als  Beweis  dafiirj  dass  das 
Kief^rnho}iIenem|>yem  noch  keines \Ye^s  nasalen  Ursprungs  isl^  wenn  die  Zähne 
gesund  erscheinen.  Der  Verdachl  auf  tJcntalen  Crspruni^^  eines  Empycmes  soll 
schon  wach  werden^  wenn  irgend  welcher  Schmerz  oder  Beschwerden  an  einem 
Zahn  vorgelegen  haben.  In  einem  dieser  Falle  stand  ein  Wurzelabscess  in  directer 
Communication  mit  der  Kieferhühlej  in  dem  zweiten  Fall  befand  sich  ein  kleiner 
Abscess  zwischen  den  beiden  Wur/elzacken. 

Parker  ist  der  Meinung,  dass  derartige  Abscesse  bei  Abwesenheit  von  jeg- 
licher Oaries  nnd  Pyorrhoe  im  Verhaltniss  zum  Kieferhöhlenempyem  secundär  sind, 

Waigel  l  betont^    dass  Nelfrose    der  Pnlpa  und  Abscessbildung  auch  ohne 
äussere  Wunde  oder  Canes  auftreten  kann. 
*  Nowise  halt  die  Kronen  für  leicht  carios, 

Westmacott  bat  bei  zwei  (Jelegenheiten  durch  Durchleuchtung  constatiren 
können,  dass  ein  Zahn  abgestorben  war.  In  einem  Fall  von  Kieferhöhleneiterung 
erwies  sich  ein  anscheinend  gesunder  Prämolarzahn  als  opak  bei  der  Durchleuch- 
tung. Bei  der  Extmction  zeigte  es  sich,  dass  der  Zahn  abgestorben  war  und  eine 
Conimunication  mit  dem  Kmpyem  bestand.  In  einem  zweiten  Fall  bestand  der 
Verdacht  auf  einen  Wurzelabscess,  der  sich  auch  an  der  Wurzel  eines  opaken 
Schneidezahns  vorfand. 

St.  Clair  Thomson  betont  die  Nothwendigkeit  einer  Percussion  der  Zahn- 
kronen auch  bei  anscheinend  gesunder  BeschalTenheit  in  Fällen  von  IvieferhÖhlen- 
erkrankung, 

Donelan:  Kin  Fall  von  lary ngealer  Lues  mit  Fixation  des 
linken  Stimmbandes, 

Es  bestand  eine  ausgedehnte  Ulceration  an  der  linken  I^arynxseite,  die 
unter  Jodkalibehandlung  zurückging, 

33jäbrTger  Patient   (der  bereits  in  der  Aprilsitzung  vorgestellt  worden 
ist)    mit    chronischer    Laryngitis    und  Ulcus   an   einem   Stimmband, 
Jetzt    deutliche    lupose  Infiltration    un  d  Ulceration  der  Kptglottis. 
St.  Clair  Thomson:    Im  April    bestand  noch   kein  Anzeichen   für  Tuber- 
kulose,  sondern   man  führte  damals  die  Krkrankung  auf  katarrhalische  Ursachen 
'Zurück,     Bald  darnach  wurde  die  Epigloltis  roth  und  zeitrte  senkrechte  Fissuren. 
Jobson  Ilorne  hall  den  Fall  für  einfache  Tuberkulose  und  nicht  für  Lupus, 
St,  Clair  Thomson:  In  der  Anamnese  spricht  nichts  für  Syphilis  und  Jod- 
kaü  verschlimmert   den  Zustand,      Es   giebt   erhebliche    klinische    Unterschiede 
zwischen  Lupus  und  Tuberkulose  des  Larynx.      Lupus  der  Epiglottis  wird  durch 
die  Behandlung  günstig  beeinllusst   tind  Tuberkulose    ist   an    dieser   Stelle   sehr 
hartnäckig, 

Waggett:  Congenitale  Fensterung  (?)  der  vorderenGaumenbögeD, 
Ein  Beispiel   von   bilateraler  Perforation    mit  unbekannter  Entstehung.     In 
früher  Kindheit  Scarlatina. 
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Clifforo  Beale  fmdet  in  dor  Litteralur  sehr  geringe  Anhaltspunkte  dafür, 
dass  derartige  Perforationen  bei  Scarlalina  vorkommen.  Die  Lehrbüclier  berulen 
sich  in  dieser  Frage  zumeist  auf  eine  einzige  Arbeit  von  Gooflall  aus  dem  Jabre 
1H94.  Vorlr.  weiss  von  Aerzton  des  Fcver-flospital^  dass  ?.war  ÜIceratton  dos 
weichen  Gaumens  recht  gewöhnlich  ist,  dass  sie  dagegen  über  Perforation  fast  gar 
keine  Erfahrung  haben. 

Donelan  bespricht  die  verschiedi^nen  Infectionen,  welche  äu  perforirenden 
Ukera  führten  (cf.  Monro* Glasgow,  König- Paris). 

Fitzgerald  Powell  glaubt  in  dem  vorltegenden  Fall  Karbengewebe  um 
die  Perforationsstellen  herum  zu  entdecken,  was  für  Ulceration  spricht, 

Waggett  glaubt  in  dem  demon.sti'irten  Fall  ein  Beispiel  für  Perforation  nach 
Ulceration  zu  sehen. 

Eine  Serie  lebender  CuUuren  von  Bacillen,  die  durch  ihre  Färb- 
r^ictianen  Tuberkulose  vortäuschten. 

George  Reid  demonstrirt  Serien  von  IG  verschiedenen  Speeres^  die  sich 
mit  CarboUachsin  färbten  nach  längerem  Einlegen  in  15proc.  sauren  Alkohol. 

Fttzgerald  Powell:  Geschwulst  (wahrscheinlich  Papillom)  am 
llDkeD  Slimmbanfi  bei  einem  32jährigen  Manu, 

Seit  1)  Monaten  Heiserkeit.  Kinc  unregelmässige  gestielte  Gpschwulst  nahm 
\on  den  vorderen  ^4  des  linken  Stinmibaudes  ihren  Ausgang.  Sie  war  fast  weiiäs 
aod  zeigte  leichte  papilläre  Erhabenheiten. 

Beale,  Law  und  der  Vorsitzende  machen  auf  die  auffallend  weisse  Färbung 
der  Geschwulst  anfmerksam. 

Epitheliom  der  Epigloltis  bei  einem  58jährigen  Mann. 

Dundas  Grant  ventilirt  die  Frage  der  Operation. 

Butlin  hat  niemals  operirl,  wenn  die  Infiltration  sich  über  die  Zungen basis 
und  Epigloltis  ausbreitet.  Fr  würde  jedenfalls  derartige  Tumoren  geeignett^n 
Falles  von  aussen  her  lu  opfrativen  Angriff  nehmen. 

Lambert  Lack  betrachtet  den  Fall  als  inoperabel.  Er  hat  bei  initialen 
FlUen  einige  gute  Resultate  gesehen. 

Dundas  Grant:  Fall  von  Nasenstenose  bei  einem  43jährigen 
Mann,  bei  welchem  die  Erschein  ungen  vorwiegend  subjectiver  Natur 
warefi. 

Der  Vorsitzende  j  Fe  gl  er  und  Powell  machten  auf  die  Stenose  des 
Vestibül  um  aufmerksam. 

Hanisay:  Tuberculöse  {?)  lilrkrankung  der  Epiglottis.    Es  handelt 
sicJi  um   ein  Mädchen  mit  Heiserkeit  und  ausgedehnter  Verdickung  der  Epiglottis 
I  and  aryepiglottischen  Falten.    Diagnose? 

St.  Clair  Thomsen  häli  den  Fall  lür  Lupus:  er  hat  kürzlicli  einen  ühi^- 
lichen  Fall  von  ausgedehntem  Lupus  des  Larynx  beobachtet,  in  welchem  galvano- 
laustische  Behandlung  voll  igen  Stillstand  erzielte. 
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Butlin  bat  einen  Fall  durch  Galvanokaustik  geheilt.  In  einer  Sitzung 
wurde  eine  schnelle  Tracheotomie  nöthig. 

Bond:  Ein  Fall  von  Kehlkopfschwellung.  Ein  14jähriger  Knabe  der 
von  Kindheit  an  eine  eigenthümliche  Stimme  hatte.  Das  linke  Stimmband  war 
von  einer  rothen  granulirten  Schwellung  eingenommen. 

Law  erwähnt  einen  ähnlichen  Fall,  bei  welchem  nach  mehrmonatlicher  Be- 
handlung ein  Knochenstückchen  entfernt  wurde. 

6.  December  1901. 
Vorsitzender:   E.  Creswell  Baber. 

Furniss  Potter:  Perforation  des  linken  Gaumenbogens  bei  einer 
24.jährigen  Frau. 

Es  fanden  sich  in  diesem  Fall  gleichzeitig  Narben  im  Rachen,  dem  Mund 
und  den  Lippen.  Im  Alter  von  4  Jahren  hatte  die  Fat.  Scharlach  mit  Ulcerationen 
im  Mund  und  Rachen  durchgemacht. 

Clifford  Beale  und  Havilland  Hall  vermuthen  congenitale  Lues  als  Ur- 
sache der  Erscheinung. 

Sir  Felix  Semon  hebt  augenscheinliche  Widersprüche  hervor,  die  der  Auf- 
fassung des  Falles  als  congenitaler  Lues  entgegenstehen. 

Potter:   Die  Anamnese  giebt  gar  keinen  Anhaltspunkt  für  Syphilis. 

Jobson  Home:  Makroskopische  und  mikroskopische  Präparate 
des  Larynx  von  Fällen  mit  Lymphadenom,  Lymphosarkom,  tuber- 
kulöser Lymphadenitis  etc. 

Der  Vortragende  ist  der  Ansicht,  dass  die  Erkrankungen,  die  gewöhnlich 
unter  dem  Namen  Hodgkin'sche  Krankheit  zusammengefasst  werden,  auf  Infec- 
tion  beruhen  und  dass  die  Infection  durch  Ulcerationen  im  Larynx  vermittelt  wird 
(cf.  .Journal  of  Laryngology  December  11K)1).  In  einem  Fall  von  Lymphadenom  fand 
er  Tuberkel  in  einer  Drüse,  welche  dicht  an  der  Ulceration  im  Larynx  lag.  Da- 
durch erhebt  sich  die  Fraj>:e,  ob  in  einem  solchen  Fall  und  bei  der  Abwesenheit 
von  Lun^enerkrankungon  das  Ulcus  nicht  als  Manifestation  primärer  Larynxtuber- 
kulose  zu  betrachten  soi.  Er  betont  ferner  in  Beantwortung  einer  Anfrage,  dass 
bezüglich  des  BegritTcs  Lymphadenom  noch  eine  grosse  Meinungsverschiedenheit 
besteht.  Er  verlangt  von  einem  Lymphadenom  ausgesprochene  histologische  Slruc- 
tur,  und  hat  zuweilen  Kiesenzellen  und  Tuberkelbacillen  darin  gefunden. 

Lawrence:  Fall  und  Präparate  von  tuberkulöser  Rhinitis,  die 
mit  Röntgenstrahlen  behandelt  wurde.  Sojähriger  Mann,  der  seit  zwölf 
Monaten  an  Nasenrtuss  leidet.  Ausgedehnte  tuberkulöse  Infiltration  der  Schleim- 
haut von  Muscheln  und  Sepluni.  Demonstration  mikroskopischer  Präparate.  All- 
gemeinzustand gut,  abgesehen  von  schweren  Infraorbital-Neuralgien.  Es  wurden 
20  Sitzungen  mit  7-  10  Minuten  dauernder  Köntgenstrahlenbelichtung  vorgenom- 
men.  Die  Symptome  sowie  die  Schwellung  in  der  Nase  gingen  wesentlich  zurück. 

Hugh  Walsham  beschreibt  das  Verfahren  genauer. 

Herbert  TiUey  empüehlt  Gurettement  und  Milchsäure. 
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de  Saiiti  verfügt  über  zwei  Fk\h  von  inlranasalom  Lupus,  von  denen  der 
eine  mil  X-Strahlcn  behandelt  wurde^  der  andere  nur  innerlich  mit  Curetlement 
und  Milchsäure.  DieRöntgenÄtrablenbeliandliing  erwies  sich  als  das  wen igei  Wirt - 
same  von  beiden, 

St.  Clair  Thomson  hat  einen  Fall  von  primärer  Sept um tuberknl ose  (Clin. 
S^.  Trans.  Febr.  1900)  gesehen,  in  welchem  der  Krankheitsprocess  nur  ausser- 
ordentlich langsam  in  die  Tiefe  ging  unter  einfachster  Palliativbehandlung. 

Der  Vorsitzende  berichtet  von  einem  Fall  von  chronischer  Tuherkuloso  dcM" 
Nase,  in  welcljem  20  Röntgeostrahlen-Sitzongen  verordnet  worden  waren.  Von 
einem  Erfolg  war  dabei  nichts  zu  merken.  Er  hat  in  einem  Fall  vier  Monate  lang 
nach  tntranasalem  Curettement  Urea  verabreicht.  Recidiv  ist  nicht  eingetreten, 
küch  in  Haatfallen  hat  Vortr.  gute  Resultate  mit  Urea  erzielt. 

Caihcart:  Completer  Schwund  des  inneren  Kasengerüstcs  bei 
«inem  22jälirigen  Madchen.  Ursache:  Scarlatina.  Starke  äussere  Deformität. 
Es  erhebt  sich  die  Frage  der  Paraffin injection. 

Scan  es  Spicer  beschreibt  die  Methoiie,  wie  sie  in  dem  Falle  zur  Anwen- 
dung gelcommen  war,  der  bereits  in  der  Brit.  Med.  Assoc.  1901  vorgestellt  wurde 
und  bei  welchem  die  Injeclionsmasse,  die  nach  der  ursprünglichen  Vorschrift 
Gersnny's  aus  hartem  und  weichem  Paraffin  bestand,  auch  in  die  Augenlider 
eingedrungen  war. 

St.  Clair  Thomson  bexweifelt  die  scarlatinöse  Ursache  bei  dieser  ausge- 
dehnten Knochenzerstörung  und  halt  congenita le  Lues  für  wahrscheinlicher. 

Cathoart:  Entwickelnngshemmnng  der  ersten  und  »weiten 
rechtsseitigen  Branchial Cysten.  Ks  handelt  sich  um  einen  kleinen  Knaben 
mit  ausgesprochenem  Hydrocephalus,  Auf  der  rechten  Seite  fand  sich  eine  rudi- 
mentäre ührnmschel,  leichte  Facialisparalyse  und  am  Sinus  nach  abwärts  am 
vorderen  Rand  des  Sternocleidomastoideus. 

Waggelt:  Epitheliom  der  Epiglottis  bei  einem  Manne  mitileron 
Alters,  ßethciligung  der  Lymphdrüsen,  Der  Fall  steht  an  der  Grenze  zwischen 
operabel  und  inoperabel. 

Sir  Felix  Semon  und  de  Santi  sprechen  gegen  Operation. 

Waggett:  Narbige  Stenose  des  Pharynic  bei  einer  jungen  Frau 
in  Folge  einer  vor  18  Monaten  erfolgten  Halsinfection. 

Es  handelt  sich  um  eine  starke  Narben bildung  in  der  Epiglottisgegend.  Be- 
trächtliche Äthmuny;^-  und  Schlingbesi!»  werden.  Ein  Operations  versuch  per 
vias  naturalt*s  führte  zu  Dyspnoe,  und  Vortr.  beabsichtigt  nach  Laryngolissur 
tu  operiren. 

de  Santi:  Linksseitige  Stimmbandlähmung  bei  einer  4^jährigen 
Praa,  wahrsoheinlich  syphilitischen  l^rsprungs.  (Untersuchung  mit 
Röntgen  strahlen  ergab  einen  dilatirten  Aortenbogen.) 

Kelson:  Fibroma  vestibuH  nasi.  Demonstration  eines  Falles  und  des 
dazu  gehörigen  Präparats.   Der  Tumor,  der  das  Lumen  des  Vestibulums  deformirt 
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lind  vcrlr;,^t  liattCj  hatle  dio  Grösse  eines  Banlarnhuhneies  und  wurde  ennrleirt. 
Aeliulirhe  Tumoren  konnten  auch  au  anderen  Kürperregionen  entfernt  werden.  Es 
handelte  sich  um  reine  Fibrome. 

Wyatt  Wingrave:  Sublinguale  Dermoidcyste  bei  einem  ITjahri- 
gen  Manne.  Die  Cyste  ragte  von  der  einen  Seile  des  Frenulum  linguao  her  in  die 
Mundhöhle  vor.  Druck  nach  Incision  förderte  etwa  zwei  Unz-en  weiche,  pastöse 
Massen  zu  Tage,  die  aus  Bpilhelschuppen  und  amorphen  Körnern  bestanden.  Das 
Foramen  coecum  war  nicht  deutlich  ausgebildet  und  eine  Communication  bestand 
damit  nicht. 

C.  Ä.  Parken  Larynxtuberkulose  mit  Fixation  eines  Stirn  ra- 
bandi^s.  Das  linke  Stimmband  ist  infiltrirt,  ulcerirt  und  fixirt  und  es  besteht 
eine  llaclie,  rothe  Schwellung  am  Unken  Taschenband  bei  gleichzeitiger  Lungen- 
tuberkulose. 

Clifford  Beal©  findet^  dass  sich  das  Stimmband  verhältnissraässig  gut  be- 
wegt, wie  das  nach  seiner  Erfahrung  gerade  bei  Lungentuberkulosen  oft  der  Fall 
ist.  Er  hat  bisher  noch  nie  einen  Fall  von  wirklicher  Fixation  des  Stimmbandes 
bei  einfacher  tnberku löser  Erkrankung  gesehen. 

SL  Clair  Thomson:  Maligne  recidivirende  Gesch wulstbildung 
bei  einem  52jähr.  Mann  nach  partieller  Entfernung  durch  Larva go - 
fissur.  Es  handelt  sich  um  den  bereits  im  Juni  der  tjJesellschaft  demonstrirten 
Fall  mit  einerueschwulst,  die  sich  auch  auf  die  vordöien  Abschnitto  beider  Stimm* 
band  er  ausdehnte.  Am  Tage  darauf  war  die  Operation  ausgeführt  worden.  Die 
Erkrankung  erwies  steh  als  viel  ausgedehnter  als  man  dachte,  indem  die  Knorpel 
nach  vorn  durchbohrt  waren  und  die  Geschwulstmassen  in  die  extralaryngealen 
Muskeln  hineingewuchert  waien.  Die  vurderen  und  seitlichen  Drüsen  au*  Larynx 
waren  vergrössert.  Es  wurden  alle  Weich theile  und  Knorpel parthien  nach  Mög- 
lichkeit entfernt.  Fat.  vertrug  die  Operation  auffallend  gut  und  konnte  nach  48  St. 
schon  wieder  feste  Nahrung  schlucken. 

Nun,  nach  sechs  Monaten ,  ist  der  Allgemeinzustand  gut,  wenn  auch  bereite 
wieder  locale  Kecidive  da  sind. 

Sir  Felix  Semon  befürwortet  eine  zweite  Operation. 

de  Santi  halt  eine  zweite  Uperation  für  zwecklos,  wenn  die  prälaryngealen 
Drüsen  betheiligt  sind. 

Lack  glaubt  an  eine  Verbreitung  der  Geschwulst  auf  den  Pharynx  in  der 
Arytaenoidregion,  Totalexstirpation  ist  wünschensweith ;  sie  bat  viel  günstigere 
Mortalitatsziffern  als  einseitige  Excision. 

St.  Clair  Thomson;  Infiltrirte  Drüsen  fänden  sich  auch  in  dem  Crico- 
thyreoidz  wisch  enrauni.  Die  pathologisch -an  atomisohe  Diagnose  lautet  auf  Epi- 
theliom. 

Raughton:  Complete  Lähmung  des  rechten  Stimmbandes.  Es  be- 
steht gleichzeitig  Lungenphthise  und  eine  kleine,  tief  sitzende  Schwellung  in  der 
rechten  Halsseite,  Der  Recurrens  ist  wahrscheinlich  in  eine  Masse  tuherculöser 
Drüsen  eingebettet. 
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Riiüghcoid:  floiserkeSt  bei  eiTiom  22mnTiatlichoTi  ffitide.  Ein  la- 
rfögoskopischer  Einblick  in  den  Kehlkopf  ist  unmöglieb. 

ScanesSpicer  hält  eino  CombinaÜon  von  Cocainanästhesie  und  Chloro- 
form nark  ose  Äur  Untersuchung  für  angebracht. 

Larabert  Lack  ineint,  man  könne  das  Kind  mit  einem  Zungenspatel  leicht 
untersuchen. 

Der  Vorsitzen<ie  hat  mit  der  Lack 'schon  Methode  nicht  immer  Erfolg 
gefaabu 

Lambert  Lack:  Larvnxgeschwiilst  bei  einem  l^'all  von  Syphilis. 
Zar  Diagnose.  Ulceration  und  Fixaiian  eines  Stimmbandes  und  eine  Hache  Ge- 
schwulst au  der  vorilcren  Commissur. 

Forniss  Potler.  Linhsseitigc  SchwoHung  der  Nase,  Zur  Diagnose. 
Es  handelt  sich  um  eine  49j.  Frau,  bei  der  die  Schwellung  seit  vier  Jahren  mit 
Scbmenten  und  ÄusIIuss  bestand.  Kein  Anhaltspunkt  für  Syphilis,  Die  Schleim- 
haut der  Nasenhnhie  war  auf  der  linken  Seite  stark  verdickt  und  desgleichen  das 
an  zwei  Stellen  durchbohrte  Septum. 

Powell  glaubt  an  einen  gummösen  oder  tuberkulöson  Process. 

St.  Clair  Thomson  und  der  Vorsitzende  halten  den  Fall  für  Tuberku- 
lose und  empfehlen  mikroskopische  Untersnchnng. 

C.  A.  Parker:  Stenose  des  Pharynx.  37jährige  Frau^  die  im  Älter  von 
zehn  Jahren  einen  Abscess  im  Halse  mit  Schluckbeschwerden  hatte.  In  der  An- 
amnese nichts  von  Scharlach  oder  Syphilis.  Beim  Niederdrücken  der  Zunge  sah 
man  eine  Narbe  im  Pharynx  etwa  im  Niveau  der  Epiglottis,  etwa  Y2  ''^'^'1  '^f^n 
und  Ys  Zoll  breit.  Es  bestand  keine  Dyspnoe  und  nur  ganz  geringe  Schluck- 
beschwerden« 


10,  Januar  1902. 
Vorsitzender:   E,  Cr  es  well  ßaber. 
Jahresversammlung. 
Die  Vorstands  wählen  hatten  folgendes  ResuUal: 
Vorsitzender;   E.  Creswell  Baber. 
Stellvertretende  Vorsitzende:  E.  Clifford  ßeale,  F.  W.  Bennett, 

Dundas  Grant. 
Schatzmeister:  W.  H.  H,  Stewart. 
Bibliothekar:  St,  Clair  Thomson. 
Council:  de  Havilland  Hall,  Sir  Felix  Semon,  Lambert  Lack, 

Richard  Lake,  Ernest  Waggett,  Barclay  Baron. 
Secretäre:  C.  A.  Parker,  James  Donelan. 

Ordentliche  Versammlung. 
Dr.    Thomas   James    Walker,   (Peterborough),    wird    in    Anerkennung 
n    den  Anfangszeiten    der    Laryngologie    zum   Ehrenmitglied 


seiner    Verdienste 
enrahlt. 
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Bronncr:  I^räpcirat  von  einem  gestielten  Angiom  des  Laryni. 
Es  handelt  sich  um  einen  83jähr.  Mann,  der  seit  20  Jahren  an  leichter  Heiserkeit 
leidet.  Seit  5  Monaten  erhebliche  Verschlechterung.  Eine  ziemlich  grosse  hini- 
beerartige  Geschwulst  war  in  der  Glottis  zu  sehen,  die  mit  Frank eTscher  Zange 
entfernt  wurde. 

de  Santi  stimmte  der  Diagnose  Angiom  bei. 

Scanes  Spicer:  Behandlung  einer  Sattelnase  bei  einer  Frau 
mit  subcutanen  Vaselininjectionen.  Abbildungen  und  Photogra- 
phien vor  und  nach  der  Behandlung. 

25jährige  Frau  mit  Naseneiterung  und  Foetor  seit  der  Kindheit.  Der 
Nasenrücken  war  eingesunken  und  es  wurden  nach  der  von  Gersuny  (Wien) 
vorgeschlagenen  Methode  Injectionen  mit  Paraffin  vom  Schmelzpunkt  40^  an- 
gewandt. Es  wurden  10—12  Tuberculinspritzen  voll  nach  den  verschiedenen 
Richtungen  injicirt  und  die  Hervorwölbung  sogleich  vom  Assistenten  mit 
dem  Finger  geformt.  Trotz  röthlicher  Verfärbung  der  Nase  wurde  kein  Schmerz 
gefühlt. 

Es  schien  kein  Paraffin  in  die  oberen  Augenlider  einzudringen,  aber  die- 
selben wurden  nach  wenigen  Tagen  ödematös  in  einem  von  Tag  zu  Tag  ver- 
schiedenen Grade. 

Bezüglich  der  erlangten  Nasenform  war  das  Resultat  zufriedenstellend  und 
scheinbar  dauerhaft,  da  seither  im  Verlauf  von  8  Monaten  keine  Aenderung  darin 
eingetreten  war.  In  Zukunft  will  Vortr.  kleinere  Dosen  und  in  verschiedenen 
Sitzungen  injiciren  und  auch  durch  Druck  das  Eindringen  des  Paraffins  in  die 
Augenlider  zu  verhüten  suchen. 

de  Santi  beglückwünschte  den  Operateur  zu  seinem  Resultat  und  empliehlt 
die  Anwendung  von  Bleiplatten  auf  die  umgebenden  Weichtheile  und  Verband 
nach  der  Operation  zur  Verhütung  einer  weiteren  Ausbreitung  des  Injections- 
materiales. 

Bronner  ist  der  Meinung,  dass  ein  Abwärisrichten  der  Injectionsnadel  die 
falsche  Ausbreitung  des  Paraffins  verhüte.  In  einem  Fall  hatte  er  mit  einer  anderen 
Schwierigkeit  zu  kämpfen,  nämlich  mit  einer  zu  schnellen  Erhärtung  der  Injec- 
tionsmasse.  Zwei  oder  drei  Wochen  danach  trat  eine  Entzündung  aber  ohne  Eite- 
rung auf. 

Lambert  Lack  hält  die  Resultate  für  ausgezeichnet.  Er  empfiehlt  die  Haut 
etwas  in  <lio  Höhe  zu  heben  um  eine  kleine  Tasche  für  die  Injection  zu  bilden. 

DiMiolan:  Im  das  zu  schnelle  Abkühlen  des  Paraffins  zu  verhüten,  könnte 
man  vielleii'ht  verschiedene  Nasenmodelle,  von  aristokratischer  bis  zu  «ranz  vul- 
gärer Form,  nach  dem  Princip  der  Leiter 'sehen  Röhren  anfertigen,  wodurch  die 
Nase  dann  auf  einer  bestimmten  Temperatur  gehalten  und  ihr  di»^  jrewünschte 
Form  gegeben  werden  kann. 

Scanes  Spicer.  In  dem  denionstrirlen  Falle  wurden  etwa  2<)  g  injicirt. 
per  Kranke  halte  t|al>ei  keine  Schmerzen. 
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Scan  es  Spiee  r;  Verlauf  einer  Hadikallieiliiüg  vcn  iiuilUpler 
eitriger  Sinasitis  und  polypöser  Erkrankung  der  Käse. 

Es  handelt  sich  nm  einen  bereits  im  April  1895  und  -lanuar  18%  denion* 
strirten  jungen  Mann, 

1893  bestand  ein  Empyem  der  reciiten  Kieferböble  und  Folypenbildung  in 
der  Nase.  Im  selben  Jahre  wurde  die  Radikal  Operation  ausgeführt  und  damit  eine 
Heilung  erzielt» 

1S95  wurde  beiderseitiges  Stirnhtihlenempyem  diagnosticirt,  beide  Höhlen 
wurden  eröfl^uel,  curettirt,  Gunimidrains  eingelegt  und  die  Hautwunde  nach  der 
Operation  geschlossen.  Eine  Zeit  lang  dauerte  noch  dii>  Eitersecretion,  dann  ver- 
siegte sie  vollsländig  und  während  der  nächsten  b^/n  Jahre  blieb  der  Operirle 
völlig  gesund  und  leistete  in  Indien  Militärdienste.  Er  starb  an  intercurrenter  Er- 
krankung. 

Scanes  Spicer:  Kiiochen\  erdickung  der  rechten  Stiriih  öhlt^  und 
Folypenbildung  in  derselben.  Recidiv  der  Knochengesch  wulst  nach 
der  Operation. 

Bei  einem  40jährigen  Mann  trat  im  October  1901  eine  Schwellung  über 
der  rechten  Stirnhöhle  mit  tSchmerz  und  Oedem  der  Augenlider  ein.  Es  wurde 
Flüssigkeitsansammlung  diagnosticirt  und  grosse  Massen  einer  diffusen  Osteom- 
bildung  weggemeisselt.  Die  mit  polypösen  Wocherungen  erfüllte  Stirnhöhle 
wurde  ausgeschabt  und  drainirt  Am  5.  Tage  wurd©  die  Gazetaroponade  aus 
der  Wunde  entfernt.  Ungestörte  Heilung.  Einen  Monat  später  trat  von  Neuem 
wieder  eine  Knochonschwellung  auf  und  ebenso  eine  Knochenschwellung  über 
der  linken  Stirnhöhle,  wo  sich  der  Kranke  Äufällig  gestossen  halte.  Unter 
Jodkalium  verringerte  sich  die  Schwellung  und  das  Lidödem  verschwand. 

MiUigan:  Präparat  von  pharyngealem  Lipom. 

Der  Tumor  wurde  durch  seitliche  Incision  bei  einer  37 jähr.  Frau  ent- 
fernt, die  schon  seit  1—2  Jahren  an  Dyspnoe  litt  Es  fand  sich  eine  grosse 
eiförmige  weiche  Schwellung  an  der  hinteren  Wand  der  linken  Fbar^Tiiseite  von 
dem  Gaumensegel  an  bis  hinunter  zum  Larynx. 

Milligan:  Mikroskopische  Untersuchung  eines  Fibrosarkomes 
des  rechten  Sti  tiunbandes. 

Ein  61  jähriger  Mann  litt  während  ♦>  Monaten  an  zunehmender  Stimm- 
schwäche und  wies  dann  eine  leichte  Congestion  des  rechten  Stimmbandes 
auf.  Nach  weiteren  6  Monaten  fand  sich  eine  welche  rundliche  rothe  Geschwulst 
an  der  Oberfläche  des  rechten  Stimmhandes,  das  selber  roth  und  unbeweglich  war. 

Die  Geschwulst  wurde  nach  Larynxlissur  entfernt  und  nun  nach  12  Monaten 
befindet  sich  Fat.  noch  vüllig  wohl. 

Die  Clinical  Research  Association  betrachtet  die  Geschwulst  als  Fibrosarkom. 
jBüs  Präparat  wurde  dem  Comite  für  krankhafte  Geschwülste  überwiesen. 

Milligan:  R ö n t g e n p lio i o g r a p h i  e n  von  einem  ö e b i s s ,  das  im 
oberen  Larynxeingang  fostsass,  von  einem  Stück  Hartgummirohr 
in  der  Kieferhöhle,  und  einem   Katheter  in   der  Stirnhöhle, 
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S  h  t\  I  m  a  ni  I  *  a  p  i  1 1  o  nri  d  d  r  Tonsille  und  4  e  s  h  i  n  f  e  r  e  i\  Gaumen- 
bbgens.  Der  Fall  wurde  bereits  1898  demonstriri.  Die  Geschwulst  erwies  slrb 
als  echtes  Papillom,  Die  Tonsille  wurde  gänzHcli  exstirpirt  Das  eine  der  IV 
pillonie  entsprang  deutlich  von  der  Oberlläche  der  Tonsille  und  nicht  von  der 
Pliea  semilunaris. 

Eine  sich  selbst  entfaltende  Nasenpolypenschlinge.  Atwood 
Thorne  demonslrirt  ein  neues  Modell  einer  Modification  der  Kranse^schen 
Schlinge  und  erklart  die  Anwendung  dos  Instrumentes,  das  ihm  sehr  gute  Re- 
sultate gegeben  hat. 

Jobson  Home:  Nasale  Obstruction  bei  einer  ä4jähr igen  Fr a  u. 
Die  unteren  Muscheln  waren  vor  7  Jahren  auf  beiden  Seittn  entfernt  worden  und 
der  untere  Meatus  war  jederseits  sehr  geräumig.  Der  mittlere  Meatus  dagegen 
war  durch  Hypertrophie  der  mittleren  Muscheln  verlegt  und  es  fanden  sich  ade- 
noide Wucherungen.  Die  bestehende  Obstruction  der  Nase  schien  al^o  auf  Ver- 
legung des  mittleren  Meatus  zurückzuführen  und  war  eine  Bestätigung  der  Par- 
ker'soben  Beobachtungen  (Ji>urnal  of  Laryngology,  Vol.  XVI,  p.  345)^  dass  näm- 
lich der  Inspirationsstrom  durch  den  mittleren  Meatus,  der  Exspirationsstrom 
durch  den  unteren  Meatus  passirt.  Ks  entsteht  die  Frage,  ob  die  Hypertrophie  der 
mittleren  Muschel  nicht  eine  Folge  der  Abtragung  der  unteren  Muschel  war. 

Herbert  TiHey  findet,  dass  d\j  Inspiration  ganz,  frei  ist,  wenn  ein  Spc- 
culum  eingeführt  wird  und  führt  die  Stenosensymptome  auf  Collaps  der  Nasen- 
flügel zurück. 

Bennett  meint,  dass  das  tJbstructionsgefühl  der  Kranken  auf  einem  Con- 
lact  des  vorderen  Endes  der  mittkren  Muschel  mit  dem  Septum  beruhe  und  dass 
es  beseitigt  werden  könne  dadurch,  dass  man  einen  derartigen  Contact  durch 
©ine  kleine  Schleimhautabtragung  mit  Galvanokauter  oder  Schlinge  unmöglich 
mache. 

Scan  es  Spicer  bemerkt,  ohne  Beziehung  auf  den  vorliegenden  Fall 
nehmen  zu  wollen,  dass  nach  seiner  Ansicht  tjollaps  der  NasenJlügcl  infolge 
mangelhafter  Action  der  Nasen  erweiterer  zu  oft  übersehen  wird. 

Diese  Störung  kann  durch  zielbewusste  Uebung  der  Muskeln  überw^undou 
werde*D  und  in  manchen  Fällen  ist  eine  Dehnung  dieser  Partien  von  Nutzen. 
Er  entpfiehlt  systematische  Tubirnng  der  Nasenlöcher  und  d&s  Tragen  eines  Gel- 
luloid-  oder  Kautselmk-Dilataturs  während  der  Nacht.  Regelmitssige  Lfebungen 
tragen  zur  coordinirten  Function  der  Dilatatoren  und  der  Respiration  wesent- 
lich bei. 

Bart  bespricht  ebenfalls  den  Collaps  der  Nasenilügel. 

Mc.  Bride  vermag  nicht  einzusehen,  wie  eino  Dilatation  dt*s  Vestibulums 
die  Parese  der  Nasenerweiterer  günstig  beeinflussen  soll. 

Scanes  Spicer  ist  der  Meinung,  dass  längere  NichtÜbung  Schwäche  der 
NiLsenflügelmoskoI  und  Rigidität  der  Weichtheile  verursacht.  Diese  Rigidität 
kann  durch  fnrcirto  Dehnung  überwunden  werden  und  damit  für  die  Muskeln  eine 
günstigere  Fiinclioiisliedingung  geschalTen  werilen.  Der  Vorgang  dabei  ist  ein 
ÜhnlirhtH',  wie  die  Mobilisirung  steifer  Gelenke. 
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Oefters  isl  es  Heni  Vorlrngondon  n;pgliiclii,  iinnnllülbar  nach  der  Drhnung 
der  Nasenflügel  bei  nasalen  SlLmoseii  iioiniale  respimttirisclie  Function  rler  Miis- 
lieln  KU  erzielen* 

MiUigan  fragt  nach  Nerven-  und  Musitel Veränderungen  bei  dt^rartigen 
Paresea. 

Jobson  Hornc  fügt  noch  zu  seinen  ersten  Auseinandersetzungen  hinzu, 
dass  bei  dem  Patienten  sich  schon  Larynxödem  zu  entwickeln  drohte,  und  dass 
Nasen-  und  andere  Sympiome  unter  dem  EinAuss  von  Schilddrüsenextract  wesent- 
lieh  besser  wurden. 

H.  Snell:    Herpes  des  Gaumens. 

Donclanr  Laryngitis  syphilitica  bei  einem  52jährigen  Mann. 
6s  handelt  sich  um  einen  Fall  von  unilateraler  Ulcerationj  der  bereits  in  der  No- 
vembers itznng  demonstrirt  worden  ist,  Anfangs  ging  der  Fall  auf  anlisypliili- 
tische  Behandlang  zurück^  dann  aber  breitete  sich  die  Uiceration  aus  und  schien 
bösartig  zu  werden. 

de  Santi  ist  der  Ansicht,  dass  Ulceration  und  Verdickung  zugenommen 
haben  und  empfiehlt  mikroskopische  Diagnose. 

de  Santi:  Ausgedehnte  Zerstörung  des  Naseninnern  durch 
tuberculöse  Geschwüre.  Es  handelt  sich  um  eine  *il  jährige,  seit  7  Jahren 
verheinithete  Frau,  die  einmal  eine  Fehlgeburt  durchgemacht  hat.  Keinerlei  An- 
haltspunkte für  vorangegangene  syphilitische  Erkrankung.  Seit  4  Jnhien  Lungen- 
tuberkulose mit  massenhaften  Tuberkelbacillen.  Seit  3  Jahren  Erkrankung  der 
Nase  and  des  Kehlkopfs,  Das  ganze  Sep.tuui  und  die  4  Muscheln  in  grosserer 
Ausdehnung  waren  zerstört  bei  hochgradiger  äusserer  Deformiläl  der  Nase.  Die 
UJcerationen  sind  zur  Zeit  noch  in  Ausdehnung  begriffen.  Die  hinteren  Gaumen- 
gen sind  gefenstert.  Antisyphilitisohe  Behandlung  ist  seither  noch  nicht  ange- 
^Üwdt  worden. 

Der  Vorsitzende  hält  Syphilis  für  die  imbedingte  Ursache. 

Fitzgerald  Powell  schliesst  sich  durchaus  der  Meinung  der  Vor- 
sitzenden an. 

Ben  nett:  Exquisit  schmerzhafte  ülceration  des  Septums,  Es 
handelt  sich  um  eine  zarte,  dyspeptische,  22jährige  Frau  n\it  Perforation  des  Sep- 
tums und  Schwellung  der  Weichtheile.  Sie  steht  seit  14  Jahren  in  Behandlung, 
md  es  ist  bereits  mancher  Versuch  gemacht  worden,  die  mittleren  Muscheln  zu 
cureüiren  und  zu  entfernen,  um  die  Schmerzen  zu  erleichtern.  Zu  einer  Zeit 
war  das  Septum  einen  vollen  Zoll  dick,  während  jetzt  die  ganzen  knorpeligen 
Partien  zerstört  sind. 

Tilley  macht  eine  Eiterlinie  ausfindig,  die  nahe  von  dem  Üstium  der  Kiefer- 
höhle  herkommt. 

Dundas  Grant  hält  die  Erkrankung  für  tuberkulös. 

Scanes  Spie  er  fragt,  ab  die  Geschvvürsbjldung  am  Knochen  oder  am 
Knorpel  begonnen  habe.  Im  orsteren  Fall  wäre  an  Syphilis^  im  lelzleien  im  Lupus 
tu  denken. 
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Milligan  hält  es  für  möglich,  dass  die  Ursache  Bohren  mit  dem  Finger  in 
der  Nase  gewesen  ist. 

Lambert  Lack  hält  Syphilis  für  wahrscheinlich  und  hat  niemals  eine  pro- 
gressive Ulceration  dos  Septums  durch  Sinuseiterung  gesehen. 

7.  Februar  1902. 
Vorsitzender:  E.  Creswell  Baber. 

Bericht  «los  Comitös  für  krankhafte  Geschwülste: 

1.  Milligan's  Fall  von  Fibrosarkom  des  rechten  Stimmbandes. 
Januar  1902.  Es  fand  sich  kein  genügender  Anhaltspunkt  für  die  Diagnose  Fibro- 
sarkom. Die  Hauptmasse  der  Geschwulst  bestand  in  fibrösem  Gewebe.  Das  Co- 
mit^  ist  der  Ansicht,  dass  das  untersuchte  Gewebe  das  Resultat  langsamer  Ent- 
zündungsprocesse  ist. 

2.  Milligan's  Fall  von  Pharynxlipom.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
bestätigte  die  Diagnose. 

Richard  Lake:  Tuberculose  des  Larynx  mit  deutlicher  äusserer 
Schwellung  über  dem  Thyreoidknorpel. 

Es  handelt  sich  um  einen  87jährigen  Mann,  bei  dem  tuberculöses  Gewebe 
1898—1899  aus  dem  Kehlkopf  entfernt  worden  war.  Er  blieb  dann  gesund  wäh- 
rend der  nächsten  18  Monate,  bis  er  eine  allmählich  zunehmende  Schwellung  über 
dem  Kehlkopf  bemerkte.  Gegenwärtig  erscheint  der  Thyreoidknorpel  erheblich 
verdickt,  ziemlich  hart  und  von  unregelmässiger  Oberfläche.  Es  bestand  eine  aus- 
gesprochene Hervorwölbung  an  einem  Taschenband. 

Dundas  Grant  hat  einen  ähnlichen,  aber  viel  schneller  verlaufenden  Fall 
vonThyreoidknorpelschwellung  gesehen, bei  dem  gleichzeitig  Tuberculose  desKehl- 
kopfinnern  bestand.  Er  empfiehlt  Incision  und  Untersuchung  auf  Eiter. 

Lawrence:  Rhino rrhoe  von  mehrjähriger  Dauer  bei  einer  38 j  äh- 
rigen Frau. 

Beginn  gleichzeitig  mit  allgemeinem  üedem  (renalen  Ursprungs?)  im  Alter 
von  20  Jahren.  Die  Rhinorrhoe  bis  jetzt  fast  constant.  Die  Kranke  leidet  an 
vasomotorischen  Erscheinungen  an  den  Fingern  und  vorübergehender  Analgesie 
an  oberen  und  unteren  Extremitäten.  Weder  locale  (einschliesslich  Adrenalin) 
noch  allgemeine  Behandlung  haben  eine  Besserung  des  Zustandes  herbeigeführt. 

Der  Vorsitzende  empfiehlt  die  äussere  Anwendung  des  galvanischen 
Stromes. 

Westmacott  hat  bei  Khinorrhoe  von  der  anästhesirenden  Wirkung  der 
Carbolsäure  günstige  Wirkung  gesehen,  welche  er  auf  die  ganze  mittlere  Muschel 
14  Tage  lang  täglich  applicirte. 

Tilley,  Lack,  Pegler,  Grant,  Powell  lenken  die  Aufmerksamkeit  auf 
locale  Defecte  in  der  Nase  und  empfehlen  Abtragung  von  Partien  der  mittleren 
Muschel  oder  Aufrichtung  des  Septums. 
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F.  G.  Harvey:  Lupus  nasi. 

Die  Erschein UD|^en  an  den  unteren  Muscheln  und  der  Nasenspitze  wurden 
mit  Curettemenl  hehandelt,  aber  die  F>krankuug  madiLe  am  Nasenrachendach 
Fortschritte. 

Parker  hatte  den  Fall  früher  in  Behandlung  und  hatte  im  Jahre  1894  eine 
hypertrophische  Exkrescen/,  einer  unteren  Muschel  entlernt,  Heilung  war  dabei  nicht 
eingetreten  «nd  die  Wunde  zeigte  das  Aussehen  eines  tuberkulösen  Geschwüres. 
Dann  fanden  sich  auch  noch  deutliche  Zeichen  phthisischer  Lungen  et  krankung. 
Vielleicht  war  die  Wunde  durch  Sputum  iniicirt  werden.  Der  Fall  war  bereits 
1895  als  „tuberkulöse  U Iceration  der  Nase  iinci  des  Rachens**  vorgestellt.  Dar* 
nach  erscheint  die  typische  lupöse  Veränderung  an  der  Nase  und  die  Epiglottis- 
affection.  Eine  schwere  Erysipelinfection  brachte  mehr  Besserung  als  alle  Behand- 
lungsverfahren es  vermocht  hatten. 

Vor  3  Jahren  war  die  AlTection  schwerer  als  jetzt. 

Lambert  Lack:  l*artieHe  membranöse  Vers  chli essung  der  rech- 
ten h  interen  Choane, 

Es  handelt  sich  nm  einen  18  jähr  igen  Knaben  rnil  dickem  Auslluss  aus  der 
Nase  vSeit  einigen  Jahren  und  einer  kleinen  Sep  tum  Perforation. 

Man  sieht  einen  halbmondförmigen  Narbenstrang  vom  Dach  des  Kasen- 
rachenrauras  nach  abwärts  ziehen  bis  zur  Basis  des  Nasenseptums  und  die  rechte 
Choane  fast  völlig  verschliessen,  nach  der  linken  Seite  hinüber  nur  wenig  her- 
vorragend. 

Der  Vorsitzende  und  Scan  es  Spicer  hält  den  Narbenstrang  für  naso- 
pharyngeal  und  nicht  für  choanab 

Dun  das  Grant  eruirt  Anhaltspunkte  dafür,  dass  aus  der  Nase  krümelige 
Massen  hervorgekommen  seien,    tiiöglicherwßise  ein  Sequester  oder  ein  Khinolith. 

Spencer  bemerkt  Stigmata,  <iie  auf  hereditäre  Syphilis  seh li essen  lassen. 

St.  Clair  Thouison  hiilt  die  Narben  für  durchaus  pharyngealer  Natur,  wie 
man  sie  bei  alten  Adenoidfällen  so  oft  sieht.  Die  Perforation  ist  w^ahrscheinlich 
traoTnatischer  Natur  und  es  gelingt  ihm  auch  anamnestisch  Angaben  zu  erhalten^ 
dass  einst  ein  grosser  Nagel  in  die  Nase  eingedrungen  und  darnach  mne  heftige 
Blutung  aufgetreten  sei. 

Lara  her l  Lack  hat  eine  Digitaluntersuchung  vorgenommen  und  deutlichi 
rinige  narbige  Stränge  gefühlt.  Er  glaubt,  dass  sie  auf  angeborener  Lues  be- 
ruhen. 

Lambert  Lack:  Fall  von  Larynxödem  zur  Diagnose. 

Es  handelt  sich  um  einen  40jährigeu  Mann,  der  schon  seit  6  Monaten  an 
Hei3<»rkeit  litt  und  keine  Anzeichen  von  Tuberkulose  hatte.  In  der  rechten 
Arytaeuoidregion  war  eine  ungeheure  ödematöse  nicht  ulcerirte  Schwellung  la 
bemerken^  die  das  Larynxinnere  verdeckte. 

Spencer  ist  der  Meinung,  dass  die  Erkrankung  eine  syphilitische  sein 
müsse,  weil  sie  für  Tuberkulose  schon  zu  lange  dauert,  und  weil  das  Fehlen  ge- 
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seh  wollener  Halslyni|ih<iriiseii  gfegen  Epilhelioiii  spräche^  welches  bei  ^lerartigem 
SilK  sehr  leicht  zu  JJrüsenmetastasön  führe. 

St.  Clair  Thomson  sah  vor  einem  Jalirc  einen  ganx  ähnlichen  Fall,  «ler 
Kuni  Exitus  kam  und  sich  als  Tuberkulose  erwies. 

Lack:  Der  Kranke  hal  Jod  und  Qoeeksilber  während  3  Monaten  bekommen, 
aber  ansialt  Besserung  Verschlechterung  damit  erzielt,  was  ihm  gegen  Tuberkulose 
sowie  gegen  Syphilis  zu  sprechen  scheint. 

Ä  t w 0 0 d  T h  0 r  n  e  t  S y  p  h  i  I  i  t  ]  s  c  h e  (?)  U 1  c e  r al i o  n  des  Gaumensegels 
im  Verla«  f  einer  antisyphil  ili  seh  en  ßeh  and  hing. 

Es  handelt  sich  um  einen  23jährigen  Mann,  *ier  einer  t^uecksilberkur  seit 
der  Äcquisition  eines  Schankers  unterworfen  wurde.  Er  hatte  auch  einen  Monat 
lang  Jod  gebraucht.  Im  achten  Monat  der  Behandlung  entstand  eine  ausgedehnte 
Uloeration  am  Gaumensegel  und  Srhleimhautbelag  im  Oronaso-  pharynx.  Der 
Mann  machte  dabei  einen  schwer  kranken  Eindruck,  üeber  beiden  Spitzen  fanden 
sich  Kasselgeräusche,  aber  keine  Tuberkelbacillen.  Die  specilische  Behantllung 
wurde  unterbrochen. 

St.  GLiir  Thomson  undLakehalten  «iie  Erscheinungen  für  rein  syphilitische» 

Dun  das  Grant  denkt  an  Complicalion  von  Lues  und  Tuberkulose. 

Spencer  ist  derselben  Meinung  und  empfiehlt  Ionische  Behandlung. 

Lambert  Lack  hak  die  AfTeclion  für  eine  luetische,  die  durch  Bettruhe, 
Ernährung  mit  Milch  und  Eiern  und  If^ichter  antisyphilitischer  Behandlung  sicher* 
licli  nach  4  Wochen  schon  w^esentlich  gebessert  sein  wird. 

E  i  t  z g  e  r a  1  d  l* o  w  e  1 1  cnipheh  1 1  A rsen ik  und  Strycli nin. 

Waggett:   Myelum  der  Nase, 

Eine  30  jährige  Frau,  die  seit  tlkiober  in  Behandlung  steht,  bemerkte^ 
das»  sich  ihre  Nase  ganx  schnell  in  der  Zeit  zwischen  Juni  und  (Oktober 
verstopfte,  dabei  bestand  häufig  Nasenbluten,  Die  Nasenhöhle  war  techis  ganz 
mit  einer  dunkelrothen  Geschwulst  von  intacter  weicher  überfläche  ausgefüllt,  die 
sich  elastisch  anfühlte  und  leicht  blutete.  Zugleich  bestand  eine  reohtsseitige 
Ptosis.  Der  Tumor  wurde  in  Narkose  entfernt  und  erwies  sich  auch  als  Ursache 
der  Ptosis  durch  Druckwirkung^  nicht  durch  Hinein  wuchern  in  die  Orbita.  Das 
Gewebe  war  dunkelroth,  fest  und  von  Knochenbiilkchen  durchsetzt.  Mikroskopisch 
erwies  sich  die  Geschwulst  als  Myelom,  mit  zahlreichen  Riesen/ellen.  In  Rück- 
sicht auf  die  lediglich  locale  Malignitat  derartiger  Tumoren  wurde  eine  lladical- 
operation  unternommen.  Die  Geschwulst  schien  von  der  mittleren  Muschel  auszu- 
gehen, weswegen  Kouge's  Operation  ausgeführt  und  die  vordere  und  innere  Wand 
der  Augenhöhle  w^eggenommen  wurde.  Es  wurde  die  Laryngotomie  ausgeführt  und 
die  Narkose  per  os  auf  diese  Weise  umgangen,  was  ein  ungestörtes  Operiren  er- 
möglichte. 

t)ie  Heilung  geschah  sehr  schnell,  und  die  Verschliessung  der  Operations- 
höhle erfolgte  üo  schnell,  dass  der  Verdacht  eines  Hecidivs  nahe  lag,  indessen 
hat  dieselbe  seit  den  letzten  6  Wochen  keine  Fortschritte  mehr  gemacht. 

Spencer  ist  der  Meinung,  dass  ein  Kecidiv  auch  von  Nasenbluten  be- 
gleitet sein  würde. 


—      107      - 


I 


Üaris:  Tertiäre  Syphil  i^  <1f'i^  F*hftrvnx    undLnrynt.     Phonation 
mit  den  Taschenbän  dem. 
Karbenstenose  des  Larjnx. 

Davis:  La r y  n  x  l  ii  h  ©  r  k  ii  I  o  s  o  in  1 1  Ci  r  n  n  u  l  a  t  i  o  n  e  n  z  w  i  ei c  li  e  n  den 
Slimmbändern. 

Die  Slimiübunder  wurden  durch  eine  Granulatlonsinassß  auseinaD^er- 
gedringt»  die  sich  während  einer  Freilufikur  im  Anschluss  an  früher  mit  Milch- 
säure touchirte  Ulcera  entwickelt  hatte. 

Pegler;  ÜDvermögen  durch  die  Nase  zu  athmen  bei  einer  23jähr. 
Frau.    Nasenpassage   ganx   frei;    hysierische   Aphonie:    Rhinalgie. 

Ein  alter  Fall  von  functionelier  Aphonie  und  Apsithyrie.  Nach  Entt'erimng 
einiger  adenoid^"  Wucherungen  und  Mnschelhyf>ertrophit'n  trat  tias  Unver- 
mögen der  Nasenathnuing  nur  noch  siiirker  hervor.  Das  Sprechen  klang  nicht 
nasalf  aber  es  ging  ihm  allemal  ein  eigenthümlicher»  dnrch  das  Velum  hervor- 
gebrachter Ton  vorauf^  Alle  Versuche,  die  Athmung  durch  die  völlig  freie  Nase 
9EQ  erzwringen,  waren  erfolglos.  Möglicherweise  geschah  mn  Abschluss  durch  Con- 
traclion  des  GauruensegelSj  welches  übrigens  paretisch  schien. 

Der  Vorsitzende  bat  Erfahrungen  über  ähnliche  Fülle,  die  er  als  Neurose 
des  Gaumensegels  betrachtet. 

Scanes  Spicer  erklärt  die  Erscheinungen  durch  hysterische  Coutraclion 
des  Velums  und  des  Pharynx  im  Augenblickj  wo  es  erschlaffen  und  <lie  Ätb- 
mungslufi  durchlassen  sollte:  ein  perverser  Athemtypus!  Vielleicht  küniUe  eine 
Dehnung  der  Nasenllügel  und  üebung  der  Dihitatoren  nützen. 

Waggett  enipliehlt  ein  energisches  Eingreifen  wie  bei  anderen  hysterischen 
Erscheinungen j  durch  Zubindeji  des  Mundes. 

Atwood  Thorne  empliehlt  Atheniübungen  bei  verschlossenem  Munde. 

Fitzgerald  Powell  spricht  von  Neurosen  des  Gaumensegels  wie  von 
Neurose  der  Siimnibänder. 

Williams  Hill  denkt  an  mangelnde  Muskelcoordination. 

Dundas  Grant  führt  die  Erscheinung  auf  Anästhesie  zurück.  Die  Kranke 
fühlt  die  Lufi  nicht  durch  die  Nase  streichen  und  bildet  sich  daher  ein,  es  geht 
keine  hindurch! 

Pegler:  llnvormögen  durch  die  Nase  zu  athmen^  freie  Naaeu- 
|)»ssage,  Hyperästhesie  des  Gaumens  und  Rachens. 

31  jährige  Frau  litt  vor  4  Monaten  an  Tonsillitis  und  im  Anschluss 
daran  an  Regurgitation  flussiger  Nahrung  aus  der  Nase.  Bei  wiederholter 
iDlersiichiing  fanden  sich  LöfTlerbacillen,  äeit  jener  Erkrankung  war  die  Nasen- 
atfimang  völlig  aufgehoben  und  t»s  fehlte  die  nasale  Resonanz  dör  Sprache. 
Brstere  wurde  durch  foroirto  Schliessung  des  Mundes  wieder  hergestellt,  letztere 
durch  instrumentelles  Vorwärtsziehen  des  Gaumensegels,  Der  Erfolg  war  ein 
dauernder. 

Scanes  Spicer  ist  der  Meinung,  dass  es  sich  um  eine  thatsächliche  Ver- 
stopfung der  Nase  bandelte. 
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Winrace  sprach  über  die  Diagnose  der  Diphtherie  in  diesem  Falle. 

Hunter  Tod:  Oedem  des  Larynx  mit  Schwellung  des  Gaumens, 
der  Uvula  und  des  Schlundes. 

Es  handelt  sich  um  einen  10jährigen  Knaben,  der  seit  zwei  Jahren  an  er- 
schwerter Athmung  leidet.  Adenoide  Wucherungen  waren  bereits  entfernt  worden. 
Körpergewichtsverlust  und  Nachtschweisse,  aber  kein  Anzeichen  von  Lungen- 
tuberkulose, normale  Temperatur,  keine  Bacillen.  Es  bestand  eine  enorme 
Schwellung  der  Epiglottis,  die  weich  und  blass  war,  ebenso  die  Aryknorpel. 
Keine  Ulceration,  Zeichen  von  congenitaler  Lucs  nicht  vorhanden. 

Der  Vorsitzende,  Powell,  Lake  sehen  den  Fall  als  congenitalc 
Lues  an. 

Spencer  empfiehlt  Scarification  und  Tracheotomie. 

Dun  das  Grant  sah  einen  ähnlichen  Fall  mit  postscarlatinöser  Albuminurie. 

Waggett:   Abnorm  schmerzhafte  Siebbeineiterung. 

Es  bestanden  sehr  heftige  Schmerzen  in  frontaler  und  vertikaler  Richtung. 
Von  Zeit  zu  Zeit  wurden  nekrotische  Partien  des  Siebboins  entfernt.  Beide  Stirn- 
höhlen wurden  von  der  Stirn  her  eröffnet  und  gesund  befunden.  Kin  neuropathi- 
sches  Moment  ist  zweifellos. 

Vinrace  meint,  ob  nicht  die  Exploration  der  Stirnhöhlen  selbst  theihvciso 
Ursache  der  Schmerzen  gewesen  sei. 

Lambert  Lack  ist  der  Ansicht,  dass  das  jetzige  Leiden  neurasthenischer 
Natur  sei. 

Jobson  Home  kennt  den  Patienten  und  glaubt  an  Uebertreibung  seiner 
Beschwerden. 

Fitzgerald  Powell  befürwortet  das  Setzen  eines  Gegenreizes  durch  ein 
Haarseil  am  Nacken. 

West niac Ott  hat  periodisch  wiederkehrende  Schmerzen  bei  geheilten 
Fällen  von  Stirnhöhleneiterung  gesehen,  die  durch  Einblasungen  gebessert  wurden. 

Waggott:  Die  Eröffnung  der  Stirnhöhlen  wurde  vorgenommen,  da  hoch- 
gradige Empfindlichkeit  der  Stirn  und  Schmerzen  vorhanden  waren  hei  eiternden 
vorderen  Siebbeinzellen. 

Dun  das    Grant:   Subjeetive   Verstopfung  der  Nase. 

34jährige  Frau  mit  Erstickungsanfällen  bei  verlegter  Nasenathniung.  Linker- 
seits war  die  Nasenhöhle  frei  und  rechterseits  abnorm  weit  wegen  Atrophie  der 
unteren  Muschel.  Es  bestand  beträchtliche  Unempfindlichkeit  der  Schleinihaut, 
so  dass  Pat.  ein  Durchstreifen  der  Luft  nicht  verspürte. 

Scanes  Spicer  erklärt  die  Erscheinung  durch  mangelhafte  Entwickelung 
der  Nasenathniung  und  Collaps  der  Nasenflügel. 

Glastube  zur  Pulverinhalation   in   den   Larynx. 

Dundas  Grant  demonstrirt  die  Glastube  von  Leduc  (Nantes)  (La  gazelte 
m6d.  de  Nantes.  IG.  Nov  1901),  mit  der  er  sehr  gute  Resultate  erzielt  hat,  be- 
sonders bei  Larynxtuberculose  und  Anwendung  von  Orthoform  resp.  Resorcin. 
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Hutchinson  fand  dieselbe  gleich fiills  zweckmässig. 
St.    Clair   Thomson:   Sonden   und   Watteträger  von   Holz. 
Die  demonstrirten  „Wurststäbchen"  werden  unter  der  Controlo  der  deutschen 
Regierung  eingeführt  und  erweisen  sich  als  reinlich  und  billig. 

7.  März  1902. 
Vorsitzender:   E.  Creswell  Baber. 

Fitzgerald  Powell:  Complote  linksseitige  Recurrenslähniung, 
die  nach  einer  Heilungsperiode  wieder  aufgetreten  war. 

Ein  24jähriger  Mann  verlor  im  Februar  1901  plötzlich  seine  Stimme  im 
Anschluss  an  einen  Influenzaanfall.  Im  Mai  1901  fand  sich  die  Stimme  wieder 
ein  und  blieb  kräftig  bis  December  1901,  wo  er  sie  von  Neuem  verlor.  Es  fand 
sich  dann  eine  complete  Lähmung  des  linken  Stimmbandes,  das  in  Cadaver- 
stellung stand  bei  concavem  Rande.  Die  Behandlung  bestand  in  der  Entfer- 
nung eines  Nasenpolypen  und  eines  Septumstachels,  sowie  in  Verordnung  von 
.lodkalium.  Die  Besserung  machte  schnelle  Fortschritte.  Auch  bei  sorgfäl- 
tigster Untersuchung  Hess  sich  keine  Ursache  für  die  Lämung  ausfindig  machen. 

Sir  Felix  Semon  ist  der  Meinung,  dass  es  sich  wahrscheinlich  um  peri- 
phere Neuritis,  hervorgerufen  durch  Influenzatoxine,  handle.  Ein  Recidiv  bei 
einem  derartig  geschädigten  Nerven  durch  geringfügige  Ursachen  sei  nicht  un- 
wahrscheinlich. 

Fitzgerald  Powell:  Hämatom  des  Stimmbandes  bei  einer  29jäh- 
rigen  Frau. 

Plötzlicher  Stimmverlust.  Das  linke  Stimmband  bewegte  sich  träge  und 
zeigte  seiner  ganzen  Lange  nach  ein  Blutextravasat. 

de  Havilland  Hall:  Ein  derartiger  Zustand  findet  sich  gewöhnlich  bei 
Frauen  und  hängt  mit  der  Menstruation  oder  klimacterischen  Beschwerden  zu- 
sammen. 

Dundas  Grant  hat  bereits  früher  einen  derartigen  Fall  vor  der  Gesellschaft 
demonstrirt,  derselbe  hat  verschiedene  Male  recidivirt  und  führte  schliesslich  zur 
Entwickelung  eines  kleinen  Angioms. 

Donelan  ist  der  Meinung,  dass  der  Zustand  sich  in  Folge  von  Husten  bei 
Influenza  entwickelte. 

Fitzgcrall  Powald:  Modification  der  Mackenzie'schen  Zange  zur 
Entfernung  von  Geschwülsten  in  der  vorderen  Gommissur. 

Die  scharfen  Enden  sind  nach  vorn  pjerichtet. 

Fitzgera  IdPowall:  Alveolarer  Drillbohr  er  für  die  Kiefer  höhlen. 

Dass  Instrument  hat  eine  beträchtliche  (Jrösse  {=  Catheter  14).  Er  ist  der 
Meinung,  dass  die  Mehrzahl  der  Kieferböhlenerkrankungen  durch  alveoläre  Irri- 
gationen heilbar  sei.  Durch  eine  derartig  breite  alveolare  OelVnunj;  kann  die 
Kieferhöhle  sogar  curettirt  werden. 

XIX.  Jahr«.  8 
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Der  Vorsitzende  p;laubt,  dass  für  die  Kinführun^  eines  so  jrrossen  Instru- 
mentes die  Kxtraction  eines  Zahnes  nicht  ausreicht. 

St.  Clair  Thomson   spricht  über  Complicationon  mit  eitriger  Ethnioiditis. 

Dun  das  Grant  bedient  sich  eines  ganzen  Trepans,  das  durch  einen  starken 
Drill  getrieben  wird. 

Willcocks:  Lähmung  des  linken  Stimmbandes. 

Complete  linksseitige  Stimmbandlähmung  ohne  ersichtliche  locale  oder  allge- 
meine Ursache  bei  einem  45jährigen  Mann. 

de  IIa  vi  11  and  Hall  berichtet  von  einem  ähnlichen  Fall,  in  welchem  ein 
verborgenes  Aneurysma  zu  Grunde  lag. 

de  Santi  erwähnt  einen  derartigen  Fall,  in  welchem  das  Aneurysma  nur 
mit  Rönt«:endurchstrahlung  gefunden  wurde. 

Sir  Felix  Semon  hat  verhältnissmässig  oft  Stimmbandlähmungen  gesehen 
bei  Aneurysmen,  die  so  klein  waren,  dass  sie  keine  physikalischen  Erscheinungen 
machten. 

Donelan  berichtet  über  ein  am  2.  Juni  1901  der  Gesellschaft  demonstrirtes 
Präparat,  bei  dem  ein  kleines  ovales  Aneurysma  der  Aorta  etwiis  ausserhalb  von 
der  Subclavia  eine  Stimmbandlähmung  verursacht  hatte. 

Betham  Robinson:  Larynxstenose  durch  Narbencontraction  in 
der  InterarytaenoYdregion, 

Der  22jährige  Patient  hatte  nachweislich  vor  einigen  Jahren  eine  Diphtherie  mit 
nachfolgendem  Verlust  der  Stimme  durchgemacht.  Später  kam  sie  allmählich 
wieder.  Jetzt  besteht  Dyspnoe  bei  geringen  Anstrengungen.  Die  Abduction  war 
durch  eine  Narbenmembran  zwischen  den  Arytenoidknorpeln  unmöglich  gemacht. 
Gleichzeitig  bestand  eine  ausgedehnte  Perforation  der  Nasensoheidewand  und 
Schwund  des  Zäpfchens,  wahrscheinlich  durch  Syphilis. 

Der  Vorsitzende  empfiehlt  Tracheotomie. 

Sir  Felix  Semon  bemerkt,  dass  die  Adhäsion  an  den  hinteren  Enden  der 
Stimmbänder  nur  gerade  eben  sichtbar  ist.  Dieser  Befund  erinnert  ihn  an  den  be- 
kannten Fall  von  Sidlo,  wo  beiderseitige  Abductorparalyse  diagnosticirt  war,  bei 
der  Obduction  aber  eine  verborgene  Narbe  sich  als  Ursache  der  Stenose  heraus- 
stellte. Solche  Fälle  empfehlen  Vorsicht  in  der  Diagnose.  Er  hält  die  Erkrankung 
für  syphilitisch. 

Dun  das  (irani  hält  die  Erkrankung  nnt  Wahrscheinlichkeit  für  Perichon- 
dritis.  wie  sie  nach  Typhus  vorkommt. 

St.  Clair  'riiomson  empliehlt  Tracheotomie. 

Adolf  Bronn  er:  Prä  }>a  rate  einer  lubercu  lösen  Schi  eimhaut- 
ix e s (•  h  w \i  1  s t    an   der  r e c h  t  e n    mittler e n    M  u s c  hei. 

Ein  r)Ojäliri;rer  Mann  leidet  seit  einigen  Jahren  an  VerNtopfimg  der  Nase. 
Ananine>ti">rli  litt  er  \t»r  cint'in  Jahr«»  an  ricerationen   im  Halse    und    >oii  Kurzem 


—  Ul- 
an Auslluss  aus  der  Nase  und  üblen  Geruch.  Eine  Lungenspitze  ist  krank. 
Es  wird  die  geschwollene  Schleimhaut  von  der  unteren  Muschel  abgetragen. 
Dieselbe  ist  stark  ulcerirt  und  erheblich  verdickt.  „Die  Geschwulst  be- 
steht aus  tuberculösem  Granulationsgewebe  mit  zahlreichen  miliaren  Tuberkeln  und 
Riesenzellen." 

St.  Clair  Thomson  erwähnt  einen  Aufsatz  von  Steward  über  Tubercu- 
lose  der  Nase  (Guy's  hospital  Reports,  Band  IV).  Er  hebt  hervor,  dass  die  mitt- 
lere Muschel  sehr  selten  betroffen  ist. 

de  Santi:  Intranasale  tertiäre  Syphilis,  bei  welcher  die  Stirn- 
höhle zweimal  erfolglos  eröffnet  wurde. 

Bei  einer  48jährigen  Frau  kamen  in  den  letzten  9  Jahren  mehrfach  Knochen- 
sequester und  Eiter  aus  der  Nase.  19()1  litt  sie  an  Schmerzen  über  der  Nasen-  l 
Wurzel  und  der  rechten  Stirnhälfte.  Die  Stirnhöhle  und  die  rechte  Kieferhöhle 
wurden  eröffnet,  aber  gesund  befunden.  Einige  Monate  später  wurde  die  rechte 
Stirnhöhle  wieder  geöffnet,  wobei  sich  ein  wenig  Eiter  und  verdickte,  katarrha- 
lische Schleimhaut  sowie  ein  grosser  Sequester  der  Siebbeinregion  fand.  Zur  Zeit 
besteht  noch  heftiger  Kopfschmerz  und  grünlich-schwärzlicher  Ausfluss  aus  den 
hinteren  Partien  der  Nase.   Die  Nasenscheidewand  ist  intact. 

Dundas  Grant  glaubt,  dass  der  Sequester  von  der  Verbindung  des  Pflug- 
scharbeins und  Keilbeins  herstammt.  Er  empfiehlt  gute  Ernährung,  Quecksilber- 
schmierkur, Jod  und  Opium. 

Herbert  Tilley  hält  den  Sequester  für  ein  Zeichen  von  Keilbeinhöhlen- 
eiterung. 

Vinrace  verlangt  Aufklärung  über  die  Indicationen,  die  in  diesem  Fall  für 
die  Stirnhöhlenoperation  vorlagen,  die  doch  offenbar  den  Zustand  nur  noch  ver- 
schlechtert hatten. 

de  Santi  würde  in  Narkose  untersuchen,  es  indess  nicht  für  gerathen  hal- 
ten, den  Sequester  zu  entfernen,  wenn  er  sich  nicht  von  selbst  abstosse. 

de  Santi:  Angioneurotisches  Oedem  der  rechten  Hand  mit  seit 
kurzem  auftretenden  Anfällen  von  Dyspnoe. 

Eine  26jiihrige  Frau  hatte  in  den  letzten  Jahren  wiederholt  starke  Schwel- 
lungen der  rechten  Hand,  die  nach  einiger  Zeit  wieder  vorüber  gingen.  Vor 
sechs  Wochen  fing  nun  die  rechte  Gesichtshälfte  an  zu  schwellen  und  seit 
drei  Wochen  vormochte  sie  den  Mund  nicht  mehr  recht  zu  öffnen,  dazu  trat  Er- 
stickungsgefühl  im  Halse.  Die  Untersuchung  ergab  ödematösen  Zustand  des 
Larynx. 

de  Havilland  Hall  erwähnt  einen  ähnlichen  Fall  bei  einer  45jähr.  Dame, 
bei  der  anfallsweise  Schwellungen  an  Hals  und  Gesicht  auftraten,  bei  zeitweiligen 
grossen  Athembeschwerden,  offenbar  weil  auch  der  Larynx  an  den  Schwellungs- 
ersch^nungen  betheiligt  war.  Kr  hat  seine  Kranke  niemals  mit  einem  derartigen 
AnfaH  im  Kehlkopf  gesehen,  aber  gewöhnlich  vermochte  er  Schwellung  der  Mund- 
schleimhant  zu  constatiren. 
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Er  kennt  noch  einen  anderen  Fall,  einen  Knaben,  bei  dem  Erscheinungen 
dieser  Art  an  der  linken  Hand  auftraten.  Der  Knabe  litt  gleichzeitig  an  cyklischer 
Albuminurie. 

Law  hat  vor  Jahren  gleichfalls  einen  ähnlichen  Fall  gesehen. 

Larabert  Lack:   Schnell  recidi virende  Larynxpapillome. 

Bei  einem  21jähriger  Mann  war  vor  6  Wochen  ein  gewöhnliches  Papillom 
vom  rechten  Stimmband  entfernt  worden.  Es  trat  darauf  eine  heftige  Reaction 
der  Stimmbänder  ein,  dieselben  schwollen  an,  wurden  roth  und  unrogelmässig. 
Diese  Erscheinungen  gingen  zwar  vorüber,  aber  die  Geschwulst  recidivirte  und 
es  fanden  sich  nun  2  deutlich  frische  Papillome  an  dem  anderen  Slimmband. 

Lake  empfiehlt  bacteriologische  Untersuchung  eines  excidirten  Tumorpar- 
tikelchens. 

Dundas  Grant:  Traumatische  Stenose  der  Trachea. 

Eine  22  jährige  Frau  war  vor  ca.  3  Jahren  auf  eine  Messerklinge  aufgefallen 
und  hatte  sich  dabei  an  der  Trachea  verletzt.  Seit  G  Monaten  klagt  sie  nun 
über  Dyspnoe  bei  geringen  Anstrengungen.  Das  linke  Stimmband  war  voll- 
ständig llxirt,  offenbar  durch  Recurrensverletzung.  im  ITebrigen  war  Vortr. 
nicht  im  Stande,  die  Ursache  der  Trachealstenose  ausfindig  zu  machen. 

Cathcodt:   Rhinorrhoe  bei  einem  9jähr.  Mädchen. 

Sei  dem  2.  Lebensjahr  bestand  ein  dünner,  wässriger  Ausfluss.  Die  Ober- 
lippe war  excoriirt.  Adenoide  Wucherungen  waren  entfernt  worden  und  die  Nase 
war  bereits  mehrfach  bei  Narkose  untersucht,  und  alles  mögliche  Local-  und 
AUgemeinthorapeutische  bereits  versucht  worden. 

de  llavilland  Hall  behandelte  einen  Fall,  in  welchem  im  Verlauf  von 
24  Stunden  mehr  als  20  Unzen  klarer  Flüssigkeit  secernirt  wurden.  Die  Störung 
hatte  10  Jahre  gedauert  und  schliesslich  zu  Polypenbildung  geführt.  Der  Kranke 
behandelte  sich  mit  heissen  Fusssenfbädern,  Atropin  und  Morphium. 

Er  empfiehlt  einen  Adrenalinspray. 

St.  O.lair  Thomson  hält  den  Patienten  für  zu  jung  für  eine  uncomplicirte 
Hydrorrhoe.  Manche  Fälle  wurden  günstig  beeinfiusst  durch  Strychnin  und  Atro- 
pin nach  Lernioyez.  Adrenalin  ist  sehr  unsicher  und  verschlimmert  sogar  zu- 
weilen die  Rhinorrhoeen. 

Der  Vorsitzende  empfiehlt  die  Anwendung  des  constanten  Stroms  aussen 
auf  die  Nase.  Zu  energische  Adrenalinwirkung  kann  längerdauernden  Schnupfen 
hervorrufen. 

Sir  Felix  Semon  hai  die  Erfahrung  gemacht,  dass  Adrenalin  für  1  oder 
2  Stunden  Trockenheit  der  Nase  verursacht,  hinterher  aber  vermehrte  Se- 
cretion. 

Waggett  hat  bei  3  oder  4  Patienten  mit  der  Lermoyez 'sehen  Behandlung 
Besserung  erzielt,  aber  nicht  dauernde. 

Bronner  hält  das  Suprarenalextract  für  wirksamer  als  Adrenalin. 
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Lake:  Ein  Fall  von  atroph  ischer  Rhin  itis,  bei  welchem  Injec- 
lion  von  geschmolzenem  Paraffin  in  die  unteren  Muscheln  gute 
Resultate  hatte. 

Kine  25jährige  Frau  litt  schon  seit  Jahren  an  foetider  atrophischer  Rhi- 
niiis;  die  Krustenbildung  besserte  sich  unter  der  Behandlung,  aber  die  Patientin 
war  unglücklich  darüber,  dass  sie  die  Luft  nicht  durch  die  Nase  streichen  fühlte. 
Deshalb  kam  L.  auf  die  Idee,  die  Passage  zu  verengern  durch  eine  Vergrösserung 
der  unteren  Muscheln. 

Das  Paraffin  wurde  unter  die  Schleimhaut  der  unteren  Muscheln  vom  hinteren 
Ende  angefangen  nach  vorne  vorschreitend  injicirt  und  zwar  in  mehreren  Sitzungen 
im  Verlauf  einer  Woche.    Die  Patientin  empfand  wesentliche  Erleichterung. 

Waggett  ist  erstaunt  die  Muscheln  von  so  normaler  Beschaffenheit  zu  sehen. 

Lake  erwähnt,  dass  die  Injcction  unter  Cocainanästhesie  vorgenommen 
wurde. 

Herbert  Tilley:  Papillomatöse  Geschwülste  am  hinteren  Rand 
des  Vomer. 

Es  handelt  sich  um  einen  Mann,  der  wegen  Verstopfung  der  Nase  in  Be- 
hantllung  ist.  In  der  Mitte  des  Vomerrandes  sieht  man  ein  ganz  kleines  Papillom 
von  weisslicher  Farbe.     Er  betrachtet  es  nur  als  harmlose  Curiosität. 

Herbert  Tilley:  Ein  Fall  von  syphilitischer  (?)  Erkrankung  dos 
Larynx,   die  ein  malignes  Leiden  vortäuscht. 

Ein  28jähriger  Mann,  der  vor  Jahren  Syphilis  durchgemacht  hat.  Seit 
0  Wochen  Heiserkeit,  Schluckbeschwerden  und  ausstrahlende  Schmerzen  nach 
dem  rechten  Ohr.  Der  Larynx  im  Ganzen  hyperämisch,  das  rechte  Stimm- 
band bewegungslos,  darunter  ein  Ulcus  mit  prominenten  Rändern.  Keine  Lungen- 
erkrankung  nachweisbar. 

Fitzgerald  Powell  hält  den  Larynx  für  tuberculös. 

11.  April  1902. 

Vorsitzender:    E.  Cr  es  well  Baber. 

Wyatt  Wingrave:  Kehlkopfgeschwulst  bei  einem  50jähTigen 
Manne. 

Der  Fall  wird  behufs  Diagnose  vorgestellt. 

W.  H.  Kelson:  Larynxtumor. 

Eine  74jähr.  Frau  ist  seit  9  Monaten  heiser.  Man  sieht  einen  rundlichen, 
harten,  grauen  Tumor  von  der  Grösse  einer  Schnellkugel  über  der  vorderen 
Partie  des  linken  Stimmbandes. 

Scanes  Spicer  diagnosticirt  auf  Cyste. 

Der  Vorsitzende  glaubt,  dass  es  sich  möglicherweise  um  einen  so«!:.  Pvo- 
lapsus  ventriculi  handle. 
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.Jobson  Home  ist  sich  nicht  klar  darüber,  ob  es  sich  um  einen  Prolapsus 
oder  um  einen  festen  Tumor  handelt,  der  vom  Dach  des  Ventrikels  ausgeht. 

St.  Clair  Thomson  hält  den  Tumor  für  ein  cystisches  Fibrom. 

Sir  Felix  Sem  on  ist  ebenfalls  der  Meinung,  es  handle  sich  um  ein  cystisches 
Fibroni,  die  Oberfläche  ist  für  eine  einfache  Cyste  zu  stark  granulirt. 

Kelson  stimmt  der  letzteren  Auffassung  bei. 

Kelson:  Tuberkulöse  Erkrankung  des  Larynx. 
Es  handelt  sich  um  eine  42jährige  Frau,   bei  der  ein   Granulom  aus  dem 
linken  Ventrikel  hervorragte. 

Grant  stimmte  der  Diagnose  bei. 

St.  Clair  Thomson:  Fall  von  syphilitischer  Laryngitis,  die 
vielleicht  mit  Tuberkulose  complicirt  ist. 

Ein  Fall  von  syphilischer  ülceration  des  einen  Stimmbandes  und  des 
Pharynx.  Merkliche  Besserung  durch  Jod.  Eine  Infiltration  der  Regio  intor- 
arytaenoidea  nimmt  augenscheinlich  zu.  Temperatur  subnormal.  Körporgewichts- 
zunahme. 

Permevan  hält  Syphilis  allein  für  die   wahrscheinliche  Krankheitsursache. 

Arthur  Cheatle:  Congenitaler  Mangel  des  vorderen  Theiles  der 
Nase  und  Verschluss  der  vorderen  Nasenlöcher. 

Es  handelt  sich  um  ein  6  Wochen  altes  Kind,  das  rechtzeitig  auf  die 
Welt  gekommen  war.  Ananinestisch  liegt  nichts  von  Lues  vor.  Das  Nasenbein 
war  vorhanden,  aber  das  übrige  vordere  Knochengerüst  der  Nase  fehlte.  Keine 
weiteren  Anomalien. 

Der  Vorsitzende  wirft  die  Frage  einer  intrauterinen  Syphilis  auf.  Merk- 
würdiger Weise  schläft  das  Kind  ganz  ruhig. 

William  Hill:  Die  Nase  war  offenbar  ursprünglich  offen  und  schloss  sich 
erst  durch  activ  intrauterine  entzündliche  Processe. 

A.  Cheatle:   Demonstration  eines  Khinolithen. 

Der  Rhinolith  stammt  von  einer  früher  syphilitischen  Frau.  Kr 
wog  beinahe  10  g  und  srhloss  als  Kern  ein  nekrotisches  Stück  der  unteren 
Muschel  ein.  Er  bestand  zu  gleichen  Theilen  aus  phosphorsaureni  und  kohlen- 
saurem Kalk. 

Lauibert  Lack:  Neues  Modell  einer  Kehlkopfzangc. 

Das  Modell  ist  sehr  leicht  und  ersetzt  den  rechten  Winkel  der  Mackenzie*- 
schen  Zange  durch  einen  stumpfen  Winkel.  Die  Epiglottis  kann  damit  gleichzeitig 
nach  vorne  gezogen  werden.  Die  Zangenblätter  sind  an  der  Spitze  nach  vorne 
gekrümmt,  um  in  der  vorderen  Connnissur  operircn  zu  können. 

Lambert  Lack:   Thyrotomie  wegen  Larynxtuborkulose. 

Ein    ausserordentlich    kräftiger  Mann    war  im  April  HK)1    wegen   3  Monate 
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dauernder  Heiserkeit  in  Behandlung.  Bei  der  Untersuchung  fand  sich  ein  scharf- 
randiges  UJcus  mit  infiltrirter  Umgebung  auf  der  Mitte  des  rechten  Stimmbandes, 
dessen  Bewegungen  beträchtlich  gestört  waren.  Der  übrige  Kehlkopf  war  ganz 
normal.  Keine  Tuberkelbacillen  im  Sputum,  keine  Drüsenschwellungen.  Dia- 
gnose: Epitheliom.  Entfernung  des  ganzen  rechten  Stimmbandes  nach  Thyro- 
tomie.  Ausgezeichneter  Heilverlauf.  Nach  Aussage  des  pathologischen  Anatomen 
handelt  es  sich  um  Tuberkulose  und  nicht  um  Epitheliom. 

Im  August  1901  traten  Drüsenschwellungen  auf  und  im  September  wurde 
unter  dem  Sternöcleidomastoideus  ein  Drüsenpacket  entfernt.  Einige  Drüsen 
brachen  dabei  auf  und  erwiesen  sich  als  tuberkulös. 

Der  Fall  zeichnete  sich  also  durch  folgende  interessante  Gesichtspunkte  aus: 

1.  Die  Erscheinungen  und  Allgemeinsymptome  deuten  auf  Epitheliom  und 
sprechen  gegen  Tuberkulose. 

2.  Ein  Irrthum  von  Seiten  des  pathologischen  Anatomen  schien  ursprüng- 
lich wahrscheinlich  und  dieser  Verdacht  schien  später  weiter  gerecht- 
fertigt durch  das  Auftreten  harter  fixirter  Drüsen. 

3.  Die  guten  Resultate  trotz  des  tuberkulösen  Charakters. 

4.  Jeglicher  Mangel  phthisischer  Krankheitssymptome  bis  heute. 

5.  Mangel  eines  Narben  Stranges  wie  man  ihn  so  häufig  findet,  und  der  so 
häufig  zur  Aphonie  führt. 

Sir  Felix  Semon  betont  das  Interessante  des  Falles  bezüglich  der  Dia- 
{»nose.  In  Abwesenheit  des  gewöhnlichen  Narbenbandes  scheint  das  intakte  Stimm- 
band ungewöhnliche  Anstrengungen  zu  machen  beim  Phonations versuch,  wobei 
der  Aryknorpel  so  gedreht  wird,  dass  der  Processus  vocalis  direct  nach  innen  ge- 
richtet wird. 

Permewan  erwägt,  ob  nicht  die  ungewöhnliche  Action  des  linken  Stimm- 
bandes zurückzuführen  sei  auf  eine  partielle  Resection  an  seinem  vorderen  Ab- 
schnitt? 

Parker  kennt  den  Fall  von  Anfang  an  und  stimmt  mit  Lack  bezüglich  der 
Diagnose  überein. 

Scanes  Spicer  bespricht  die  Frage  der  Thyreotomie  bei  Larynxtuber- 
kulose. 

Jobson  Home  war  der  für  die  Diagnose  verantwortliche  pathologische 
Anatom.  Das  war  bereits  sein  zweiter  Fall  von  klinisch  diagnostioirtem  Epitheliom 
des  Larynx,  wo  er  bei  der  Untersuchung  Tuberkulose  fand.  Bezüglich  der  Bemer- 
kung von  Scanes  Spicer,  dass  der  vorliegende  Fall  uns  zur  Thyrotomie  bei 
tuberkulöser  Erkrankung  ermuthige,  ist  er  anderer  Meinung.  Hier  lag  ein  Fall 
vor,  der  sich  mikroskopisch  als  ein  chronisch  verlaufender,  man  möchte  sogar 
sagen  stillstehender  Tuberkulose  erwies,  ohne  deutlich  betheiligte  Halsdrüsen. 
4  Monate  nach  der  Operation  mussten  grosse  Massen  eingeschmolzener  Drüsen- 
packete  entfernt  werden,  ofl'enbar  die  Folgeerscheinungen  des  alten  tuberkulösen 
Herdes  im  Larynx. 

\\.  G.  Spencer  stimmt  mit  den  letzten  Bemerkungen  Hornes  nicht  über- 
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ein,  und  betrachtet  den  Fall  als  senile  Tuberkulose  mit  beständig  fortschreitender 
Entwicklung. 

Jiack:  Ks  handelt  sich  nicht  um  eine  stillstehende  Tuberkulose,  da  die 
Heiserkeit  3  Monate  gedauert  hatte.  Thyrotomie  und  sogar  Tracheotomie  sind  im 
Allgemeinen  verhängnissvoll  bei  Larynxtuberkulose. 

Pegler:  Präparat  einer  cystischen  Geschwulst  des  Septums  mit 
mikroskopischen  Schnitten. 

Es  handelt  sich  um  einen  30jährigen  Mann,  der  16  Tage  nach  der  Operation 
an  Meningitis  starb. 

Bei  der  Untersuchung  der  Nase  fand  sich  ein  gestielter  Körper,  der  den 
linken  mittleren  Meatus  einnahm,  von  grauer  Farbe  war  umi  in  Allem  einem  ge- 
wöhnlichen Nasenpolypen  ähnlich  war.  Er  ging  deutlich  vom  Septum  aus  und 
wurde  unter  antiseptischen  Kautelen  mit  der  Schlinge  entfernt.  Weder  Blutung 
noch  Entleerung  irgend  welcher  Flüssigkeit  war  zu  bemerken.  Das  Septum  war 
tief  eingedellt  und  der  vordere  Theil  der  mittleren  Muschel  stark  abgebogen,  als 
ob  die  Geschwulst  schon  seit  langer  Zeit  bestanden  hätte.  Das  excidirte  Stück 
erwies  sich  als  cystischer  Natur  mit  kurzem  hohlen  Stiel.  Am  8.  Tag  traten  Frost. 
Kopfschmerzen  und  Temperaturerhöhung  auf,  die  der  behandelnde  Arzt  für  In- 
fluenza hielt,  wovon  er  gleichzeitig  3  Fälle  in  Behandlung  hatte.  Am  10.  Tag 
waren  Symptome  von  Meningitis  vorhanden,  der  linke  Arm  und  das  linke  Bein 
gelähmt  und  die  Augen  nach  links  gerichtet;  später  breiteten  sich  Zuckungen  und 
Convulsionen  auch  auf  die  linke  Seite  aus.  8  Tage  nach  Beginn  der  Symptome, 
16  Tage  nach  der  Operation  trat  der  Tod  ein.  Niemals  waren  Schmerzen,  Aus- 
fluss  oder  irgend  welche  Symptome  aufgetreten,  die  mit  der  Nase  im  Zusammen- 
hang gestanden  hätten.  Vortr.  hat  den  Patienten  nach  der  Operation  nicht  mehr 
gesehen;  die  Autopsie  wurde  nicht  zugelassen. 

Bland  Sulton  untersuchte  die  Präparate  und  berichtete,  dass  der  Ausgang 
der  Cyste  unklar  sei.  Unter  der  Nasenschleimhaut  befand  sieh  eine  dicke  Binde- 
gewebsschicht  mit  elastischen  Fasern,  aber  irgend  ein  epitheliales  Gewebe  in  der 
Cyste  war  nicht  vorhanden. 

Dun  das  Grant  macht  auf  die  Gefahren  aufmerksam,  welche  selbst  kleine 
Operationen  zu  Epidenn'ezeiten  mit  sich  bringen. 

Wyatt  Wingrave:  Unter  der  Schleimhaut  fand  sich  eine  dicke  Binde- 
gewebsschicht,  die  mit  der  Perioststructur  übereinstimmt.  Der  cystische  Cha- 
rakter ist  violleicht  zu  erklären  durch  Ausdehnung  der  Zwischenräume  im  Periost- 
gewebe.  Es  bestand  kein  histologischer  Anhaltspunkt  für  meningeale  Gcwebs- 
structur. 

Hill:  Die  Krankheitsgeschichte  spricht  einigermaassen  für  Meningocele. 

St.  Clair  Thomson:  Die  Möglichkeit  einer  congenitalen  Meningocele 
kann  nicht  von  der  Hand  gewissen  werden.  Manche  Fälle  von  spontaner  cerebro- 
spinaler  Khinorrhoe  scheinen  auf  Ru})tur  einer  congenitalen  Meningocrle  zurück- 
7,u führen  zu  sein  und  haben  mit  tödtlicher  Meningitis  geendigt. 
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Pegler  hat  den  Gedanken  an  Meningocele  nach  dem  Bericht  von  Bland 
Suiton  und  Wingrave  aufgegeben. 

Das  Präparat  wird  dem  Comit^  für  krankhafte  Geschwülste  überwiesen. 

Hill:  Epidermolysis  bullosa  beim  Weibe,  mit  Erkrankung  des 
Mundes   und   Halses. 

Donelan:  Tumor  des  rechten  Stimmbandes,  der  bei  Influenza 
entstanden   war. 

Ein  50jähriger  Mann  stand  8  Wochen  vor  seiner  Influenza  in  Kehlkopf- 
beliandlung  und  hatte  noch  keine  Geschwulst.  Jetzt  entspringt  eine  Geschwulst 
i4  nmi  :  2  mm)  von  der  Mitte  des  rechten  Stimmbandes. 

St.   Clair  Thomson  vermuthet  Tuberculose. 

Filzgerald  Powell:  Präparat  eines  Fibromes  von  der  rechten 
Kit^ferhöhle. 

Eine  Geschwulst  verstopfte  eine  Choane  und  war  schwer  mit  der  Schlinge 
zu  entfernen.  In  der  Narkose  fand  sich  unerwarteter  Weise  eine  weiche  Ge- 
schwulst, die  die  linke  Kieferhöhle  verlegte,  von  der  das  hintere  Drittel  der 
inneren  W'and  fehlte.  Der  ganze  Tumor,  der  die  Grösse  einer  kleinen  Niere  hatte, 
wurde  entfernt.  Die  eintretende  Blutung  stand  nach  völliger  Entfernung  des  Tumors. 

Dundas  Grant:  Maligner  Tumor  in  der  Nase  bei  einem  Gljähr. 
Mann.     Wahrscheinlich  alveoläres  Sarkom. 

Das  rechte  Nasenloch  war  verstopft  und  zahlreiche  Versuche  zur  Entfernung 
der  Geschwulst  wurden  unternommen,  aber  es  stellten  sich  immer  w^ieder  Kecidive 
ein.  Der  Tumor  war  von  unrogelmässiger  Form,  füllte  die  ganze  rechte  Nasen- 
höhle aus,  dehnte  die  Weichtheile  aus,  jedoch  nicht  das  Knochengerüst  der  Nase 
oder  die  Kieferhöhle.  Letztere  war  bei  der  Durchleuchtung  hell.  Die  Geschwulst- 
massen bluteten  leicht  bei  der  Berührung.  Ein  excidirtes  Stück  davon  setzte  sich 
aus  Stroma  mit  spindelförmigen  Zollen  zusammen  und  enthielt  unregelmässige 
Alveolen,  die  mit  Epithelzellen  gefüllt  waren.  Das  geschichtete  Epithel,  das  die 
Oberfläche  bedeckt,  scheint  stellenweise  in  das  Stroma  einzudringen.  Grant  ist 
der  Ansicht,  dass  man  die  Neubildung  als  maligne  ansehen  und  mittelst  einer 
äusseren  Methode  operiren  müsse. 

Spencer  hält  den  Fall  für  Epitheliom  oder  Carcinom  der  Kieferhöhle  mit 
schlechter  Prognose.   Einige  önterkieferdrüsen  müssen  entfernt  werden. 

Kobinson  betrachtet  den  Fall  als  Sarkom  der  Nasenwand  und  nicht  der 
Kieferhöhle. 

Das  Präparat  wurde  dem  Gomite  für  krankhafte  Geschwülste  überwiesen. 

Wyatt  Wingrave:  Lähniunji:  dos  linken  Stimmbandes  bei  eiiH'r 
•JTjähr.  Frau. 

Complele  Fixation  in  extremer  Abduction.  Anamnestiscli  «iin^  Syphili> 
voraus.     Physikalische  Zeichen  eines  ausgedehnten  Aneurysma. 
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Permewan  bezeichnet  das  Stimmband  als  in  Cadaverstellung  stehend,  etwas 
vordeckt  durch  ein  geschwollenes  Taschenband. 

Wyatt  Wingrave:   ßulbiirparalyse  bei  einer  23jähr.  Frau. 

Fat.  klagt  seit  14  Jahren  über  ein  Klossgefühi  im  Halse  und  Schluck- 
beschwerden. Mit  Ausnahme  einer  leichten  Abduction  des  rechten  Stinim- 
bandes  blieben  die  Stimmbänder  unbeweglich  in  einer  Stellung,  die  noch  mehr 
adducirt  war  als  die  Cadaverstellung.  Die  Interarytaenoidregion  ist  etwas 
geschwollen,  es  besteht  Dyspnoe  bei  Anstrengungen,  aber  nicht  im  Schlafe. 
Die  Sprache  war  undeutlich  und  die  Action  der  Zungenmuskeln  schwach  und 
zitternd.  Rechterseits  bestand  eine  Facialislähmung  in  Folge  eines  Ohrtraumas 
durch  einen  in  Narkose  entfernten  Fremdkörper.  Anamnestisch  nichts  von  Sy- 
philis. 

Tod:  Einige  anamnestische  Angaben  sprechen  bei  der  Pat.  für  Erkrankung 
der  Arygelenke. 

Lack  hat  eine  Armlähmung  nach  Chloroformnarkose  wegen  einer  leichten 
Operation  gesehen.  Em  est  Waggett. 


III.   Briefkasten. 

Manuel  Oarcis   beim  Festegsen   der  Londonor  Laryngologlschen  Gesell- 
schaft am  14.  Januar  190.1. 

Das  Festessen  der  Londoner  Laryiigolugischen  (leseilschall,  wefches  alljähr- 
lich am  Abende  der  Jahresversammlung  abgehalten  wird,  gewann  in  diesem  Jahre 
einen  eigenartigen  Reiz  und  eine  gewissermassen  historische  Bedeutung  dureh  die 
biegen  wart  ihres  Ehrenmitgliedes  Manuel  (Jarcia,  der  nach  mehrjähriger  Ab- 
wesenheit die  (icsellschaft  bei  dieser  festliehen  (lolegenheit  durch  seinen  Besuch 
erfreute.  Der  Altui»*ister  der  Laryngologic  steht  gegenwärtig  in  seinem  98.  Lebens- 
jahre, erfreut  sich  aber  der  wunderbarsten  geistigen  und  körperlichen  Frische  und 
Regsamkeit,  die  ihm  ein  gütiges  Geschick  noch  lange  ungeschmälert  erhalten  müge! 
Kine  bei  der  genannten  Gelegenheit  aufgenommene,  wohlgelungene  Augenblicks- 
photographie  wird  die  Krinnerung  an  die  denkwürdige  Gelegenheit  dauernd  erhalten. 


Druck  vaii   L.  Srhiimarher  in   Herlin. 
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I.  Heferate. 

a.    Obere  Liiftwe^^e. 

1)  liftmann  fPeter^3hur^).    Zum  femerezi  Ausbau  meiner  Tbeorie  dei  obereu 

Scbutlirorriclltlllgfisystems.     Monat9svJn\  f.  Ohrenhdlk(h\  etc.     No.  S.     W}1, 
l>a  der  inierrssiiiiU^  Arnkel  sich  für  fn\   kur/es  Referat   rufvht   eignet^    uiuss 
ior  (las  Urijü^inal  verwiesen  werden.  scHBrH. 

2)  Frank etiberger,    Die  obereu  Luftwege  bei  Sehulktudeni.    MunafsHikw  f. 

Ohrenheilkde^  eU'.     No.  5.     190;^. 

F.  fand  bei  Sclmlkindern  bis  13j2pCL  Septuniciovialionon  und  zwar  h^,4pCL 
M  Knaben,  n,2pCt.  bei  Mädchen.  Vom  0.  Lebensjahre  an  nehmen  die  Septuni- 
devialionon  an  Zahl  fast  siQÜg  zu.  Cristeii  und  Sporne  kamen  in  13j^i9pOt.  zur 
Beobachtung;  auffallend  ist,  dass  im  Alter  von  ß  Jahren  nur  2,H'2pCt.  Cristen* 
bildun^  bestand,  ihre  Zahl  nimmt  aber  zu  mit  zunehmendem  Alter,  Hypertrophien 
der  unteren  Nascnuiuseheln  constiilirte  F,  in  11^30pCt.  und  zwar  KJ,95  bei  Knaben 
und  8,62 pCl.  bei  Mädchen.  Zeichen  atrophischer  RhiuHis  fanden  sich  8 mal  bei 
KnabeWj  20mal  bei  Mädchen,  während  aosgebildete  Atrophie  mit  Borkenbilduüg 
nur  einmal  eonsUitirt  wurde.  F,  glaubt  die  Ergebnisse  seiner  üntersuehung  im 
Sinne  ZaufaTs  verwenden  resp.  annehmen  zu  dürfen,  dass  rudimentäre  Ent- 
wickeluus:  der  unteren  Mus(dieln  mit  Chonmeprosopie  die  erste  Bedingung  für  die 
Enlslehung  der  Ozaena  sei*  Hypertrophie  der  Gaumenmandeln  bestand  in 
34,49 pCt.,  granuläre  Pharynxgitiden  li,7f)pCt,)  Hyperplasie  der  Kachenjnandel  in 
31^22  pCt.  Der  Hoch  stand  des  harten  Gaumens  ist  nicht  durch  die  nrisale  t)b- 
struclion  bedingt,  sondern  angeboren;  die  höheren  Grade  von  Hyperplasie  der 
Rachenmandel  kommen  häufiger  bei  Kindern  mit  schlechtem  Schulfortgan^  von 
Schwerhörigkeit  ist  sehr  häufig,  doch  liisst  sich  nicht  behaupten,  dass  Ohren- 
leiden  bei  Kindern  mit  schlechtem  Fortgange  häufiger  waren.  scbei  h. 


T)  A.  (loldscbmidt     Ersteriscbe  Verscbtimmeningeu  gutartiger  Erkraukuageu 


In  <leu  oberen  Luftwegen  und  Obren, 

Mni  1902.     Carl  Marhold,  HalU  it/S. 
G.  iheilt  einige  b'üüe    unt,    in    denen 
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oder  Larynx  und  die  damit  verbundenen  Besehwerden  in  der  Aurfaj^sun^  des  Pat, 
„eine  besonders  schreckhafte  Deutung  erfahren,  die  sich  erstreckt  auf  die  Lang- 
wierigkeit oder  Unheilbarkeil  der  vorhandenen  Beschwerden  oder  auf  die  Furcht 
vor  einem  vorzeitig  herbeigefiihrieii  Ende."  In  der  Behandlung!;  müssen  die  loeale 
und  suggestive  sich  die  Hand  reichen,  ^.  iiosKSBiatu. 

I)  On^enhelm  (Nürnberg).  Ueber  cbroDisclieii  Scbleimliaut-Pempliips  der  oberes 

Luftwege.     Miimh-  Hied.    Wochcmchr.     No.  5L     i9f}l. 

Allgemeines  über  Schleimhautpem|>bigus  nebst  Mittheilung  eines  Falles, 
eine  02jährige  Dame  betrelTendj  bei  der  Pemphigaseruptiouen  in  Mund,  Rachen 
inid  Kehlkopf  aufschössen;  am  Schlüsse  des  Artikels  dilTerentialdia^nostische  Be- 
u»erkungeri*  '     scmecii. 

5)  Koebel  (Zittau).    Zur  letbodjk  der  localen  Anästbesie  ia  den  oberen  Luft- 

wegen.     Bresgen'f^    Sttnimhatfß    znmttfhs.   AhhtJudL     I.  Jitul  I9tyj.     Cftrf  Mttr- 
hoUl  Halle  ajS. 

N.  verwendet  zur  Herstellung  örtlicht^r  Schmcrzlosigkeit  bei  operaliven  Kin- 
griffon  K  Aethylutn  chloratum,  2,  Cocain,  muriat.,  3.  Encainum  Bela* 

Das  Cocain  di>sirc  man  vorsichtig  und  beschränke  seine  Anwendung  auf  das 
Aeussersle;  da.^  ß  Eucain  tn  I  proc,  sterihrr  [jusmig  verwendet  N.  bei  subcutaner 
resp.  subraucüser  Einverleibung, 

Cocain  resp.  Eucain  kann  man  appliciren  L  epimucös,  2.  incutau  oder 
inmucÖs  (Schleich),  3,  subcutan  oder  submucös  (Reclus) ;  Aclhylc!ilorid  für 
die  äussere  Haut  und  von  aussen  leicht  zugangliche  Schleimhaut. 

An  der  äusseren  Nase  (Naevi,  Verrucae,  Lupnsliuolen,  Carcrnom)  kann  mau 
CocaininJL'ction,  JnHltration  und  den  Aethylchloridspray  verwenden.  Operationen 
am  Septum  narium  werden  mit  combinirter  Aniisthesie  ausgeführt:  epimucüse 
Application    einer   2(>proc.  Cocaiulosung  und  Injeclion  von  Iproc.  Eucainlüsung. 

Alle  operativen  Maassnahmen  an  den  unteren  Muscheln  lassen  sich  bei 
sorgfaltiger  Cocaineinreibuog  in  die  Schleimhaut  schmerzlos  ausführen.  Die 
mittlere  Muschel  wird  folgendermaasseo  anasthesirt:  Einsläubung  Iproc.  Cocain- 
lüsung,  Bestreichen  mit  20proc,  Cocainlbsung  und  Injeclion  von  1 — 2g  Iproc. 
Eucainlösung  mitk^j  in  ihren  Knochen. 

Soll  das  üstium  der  Keilbemhbhle  *;rweiterl  werden,  so  bestreicht  man  (nuch 
Wegnahme  der  hinteren  Hälfte  der  miti leren  Muschel)  die  Vorderwand  und  die 
Nischen  hinter  i\%m  Siebbeinlabyrinth  mit  20proc,  Cocainlösung  und  injicirt 
durch  das  natürliche  Ostium  lg  Iproc.  Eucainlösung  in  das  Innere  der  Keilbein- 
hi*>hle  und  Einstecken  eii»es  mit  2<^^)proc.  Cocainlösimg  getränkten  Wattebäuschchens 
in's  Ostium.  Bei  Entfernung  der  Rftchentonsille  staubt  N,  l  proc.  Cocainlösung 
in  die  Nase  und  bepinselt  von  der  Nase  aus  die  Hacbenmandel  mit  5— lOproc, 
Cocain blsung.  Die  Gaumentonsillen  werden  mit  20proc.  Cocainlösung  bepinselt 
resp.  es  wird  Eucainlösung  eingespritzt. 

Die  ErüfToung  der  tiberkieferhöhle  mittelst  Resection  des  Fror.  alveoL  ge- 
schieht schmerzlos  durch  epimucöse  Cocainanwenduog,  subperiostale  Eucain- 
ii^jection  und  nachfolgende  Sc  hie  ich 'sehe  Infiltration. 
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^    Zur  Zahnextraclion  kann  man  eine  Corabioation  vonAethylchloridzersläabuTig 
Hn  Coc&iniDJecUoT)  verwenden. 

Zar  Vorbereitung  endolaryngealer  Eingriffe  instillirt  N,  1  Tropfen  einer 
lOproe.  Cocainlüsiing  uml  nach  '3  Minuten  pinselt  er  2(Jproc.  Lösting  ein; 
nöthigenfalls  injicirt  er  eine  Kacainlösung. 

Einzelheiten  des  N.-Verfahren^ij  das  das  Resultat  reicher  Erfahrung  ist, 
müssen  im  Origiual  nachgesehen  werden,  j^  RosEXRiciirs. 

'^  Relnewäld  (iMcssen),  Bad  Nanbelm  als  Rmort  für  elironische  Affectianen 
der  ot^eren  Luftwege,    i'^r  prad.  Arzf.    4.    1903. 

Für  die  Behandlung  der  primären  Erkrankungen  der  Atbemweg©  ist  nun  in 
Nauheim  gesorgt  durch  ein  auf  das  denkbar  beste  eingerichtetes  Inbalatoriura. 

SKEKEUT. 

7)  Carolni  M.  €o1>b.  Die  Bedeutung  frühzeitiger  Behandlung  der  katarrhaliaclien 
Erkranknngtn  der  oberen  Luftwege  bei  Rindern.  (The  importance  of  the 
early  trealment  of  catarrbal  conditions  of  the  upper  air  tract  in   children.) 

Annah  of  Gf/meologt/  anä  Pcdmhf/.     Octoher  t902. 

Verlegung  der  obert'n  Luftwege  und  Verletzung  der  Nase  bringen  oft 
Anümie  mit  sieh,  schlechte  Entwickelung  der  Brtistorganej  nervöse  Störungen^ 
Anfalle  von  Bronchitis,  Verdauungsstörungen  und  MalsdriLsenschwenungen  diüvh 
Infection.  Auch  Allgemeininfectionen  haben  hiiu fig  ihre  Ursache  in  Erkrankungen 
der  Tonsille.  emil  mayer. 

S)  Delia  TedüTa,  £in  neues  therapeutisches  Mittel  fttr  die  chronischen  Katarrhe 
der  oberen  Liltwege.  (tJn  nuovQ  mezzo  teraplco  per  le  forme  catarrali  cro- 
niche   delle   printe  ?ie  respiraiorie.)    üazdJ.  degli  ospcdai  n  (hUu  dinkhc 

aS.  IX,  1902, 

Verf.  hält  für  die  beste  Form,  in  der  Arzneimittel  auf  die  erkrankte  Schleim- 
Haut  der  Nas«?  und  des  Nasenrachenraums  appltcirt  werden,  die  Dampfform.  Er 
bat  einen  Apparat  construirt,  aus  welchem  der  unter  ^j^^-Aß  Atmosphären  enl- 
slrümende,  mit  dem  betretlenden  Medicament  geschwängerte  Dampf  mittelst 
zweier  Gummiröhren  in  die  Nase  geleitet  wird;  er  entweicht  dann  durch  den 
Nasen rarhenraum  in  die  Mundhöhle,  Es  summirt  sich  nach  Ansicht  des  Verf.'s 
zur  Erzielung  eines  therapeutischen  Effects  bei  dieser  ,,Hhinovaptirisation'^  die 
speciüsche  Wirkung  des  angewandten  Medioaments  mit  der  des  unter  einer 
gewissen  Spannung  auf  die  Schleimhaut  einwirkenden  Dampfes.  Besondere  Er- 
folge hat  er  mit  dieser  Behandlungsart  erreicht  bei  den  ([Katarrhen  mit  Neigung 
Äur  Borkenbildung;  er  hat  sie  ferner  bei  Catarrhen,  die  von  der  Nasenschleimhaut 
aus  weiter  herabgingen,  auf  Rachen  und  Kehlkopf  combinirt  mit  der  gew^öhnlichen 
Inhalation. 

Unter  den  MitteJn,  die  Verf.  auf  diese  Weise  auf  die  erkrankte  Nasen-  und 
Nasen  rächen  seh  leim  haut  einwirken  Hess,  führt  er  besonders  auch  die  Thermal- 
wässor  VOD  Salsomaggiore  und  Salice  an,  die  iu  ihrer  Zusammensetzung  etwa 
den  Quellen  von  Ems  und  Übersalzbrunu  entsprechen.  i-ij^der. 
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0)  n.  KafoinnTiH.    üetier  die  Beliaiidlang  der  Tuberculose  der  oberen  IfUftwege 
mit  besonderer  Beriieksictiligiing  des  Laryai.    Iin:sgi'ti,s.  SnwtniHtig  ziratußon. 

Abhandl  u.  ii.  w.     ApriL  Mai  Juvt  liH^'J,     Oid  Marhold,  Hallr  njS. 

Das  tuberculöse  Infiltialj  zu  (iejii  aucli  ihn-  sojionaiinle  üibeiTulöse  Catarrh 
zu  rechnen  isty  hehancleU  mati^  so  laii^e  this  Epithel  darüber  erbalten  ist^  mit 
hibalationen  von  Antisepticis  und  (Hiehli^or  Körper,  Insiifnalionen  von  Thiocol, 
Aeid.  bor  aa  5,0,  Mentbol  1,(1,  Kinsprilzungen  vim  Menlholöl  (lO--*iOpCL),  das 
die  BUilcireuhiliün  giinstig  beeinflnsst. 

Ist  das  Inftltnü  massiger  und  derber,  —  aucb  der  lubereiilüse  Tamor  gebort 
liierber  -  so  koijuaeu  in  Frage  intersUliellu  liij*fclionen  von  Miichsäuie,  Creosot, 
Jodoforniemulsion,  Siibiiniat,  Ziiikcblorid,  Jneisionen  und  Scarificationen  besonders 
bei  heftigen  Beschwerden,  die  Galvanoeaustik  besonders  bei  den  zackigen  K\- 
crescenzen  der  Hinierwand  und  des  Proe.  vocaL,  subglottischen  Wülsten  u.  a. 
eventi,  mit  nachfolgender  Aetzung  mit  Acid,  trichloracet..  die  Elecirolyse  und 
Phototherapie^  die  Ablatio  neoplastiscber  Gebilde  ohne  tieschwürsbildang  mit 
nachfolgender  Verätzung  des  Grundes. 

Zur  Behandlung  der  beschwüre  kommen  in  Fra^e  InsufJlalionon  von  Jodn- 
fonu  und  Jodol  nach  vürherigor  Reinigung  jener  darch  alkalisrben  Spray  iL  a., 
Einreibungen  von  Triehloressigsäart*  oder  reiner  xMilcbsäare  und  nacbfolgemler 
Einblasung  von  Jodol'ornL  farinos.,  PhenoL  sulfuriciim. 

Alle  liefer  reichenden  Geschwüre  sind  vorher  chirurgisch  zu  behandeln  — 
Ecrasement;  gestatten  sie  aus  Hücksieht  auf  das  Allgemeinbefinden  oder  ans  ört- 
lich bedingten  Gründen  dasselbe  nicht,  so  tritt  die  anäslbesirende  Behandlun^j: 
mit  tJrthoform  u.  a.  ein.  Bedrohliche  Atbemnoth  rechtfertigt  oder  fordert  die 
Tracheotmnie;  noch  enger  sind  die  Indicationsgrenzen  für  die  Thyreoloinie. 

Kine  sehr  lesenswerthe,  nücbtern-kritisehe  Arbeit,  die  das  Resultat  Rabl- 
reicher  sorgfältiger  Beobachtnngt'n  ist,  und  einen  Standpunkt  vertritt,  den  wohl 
die  meisten  erfahrenen  Laryngologen  iheilen  werden.  j^  KusEMiiim;, 

lu)  Koeiilggtein*    Zwei  seltene  Fälle  von  lupöser  Irkrankuiig  der  Scbleimliaiit 
der  oberen  Luftwege.     Motmt-ischr.  f.  Ohrenhdlkde.  etc.     No.  Kl     n*tt2. 

[>er  eine  Fall  —  früher  3  Jahre  lang  antiluetisch  behandelt  —  betraf  ein 
22jabii;?es  Mädchen  mit  Lupus  am  harten  und  weichen  Gaumen,  /iipfohen  und 
Zungengrund  sowie  im  Larynx:  im  zweiten  Falle  bei  einem  10jährigen  iMädchcn 
fanden  sich  hip*>se  Eruptionen  am  Zäpfchen,  Epiglottis,  'raschenbandern,  in 
beiden  Nasenhöhlen  und  am  Zungengrund.  kohkch. 

H)  J.  Neumanu  (Wien),    üeber  ungewölinliGtien  Siti  des  Primäraffectes  an  der 
Htnt  und  Scbleimliant.    nun,  med.  I'tc^mc.    No.  jk    mr^. 

In  tin^m  Vfirtrage,  den  N.  in  der  wissenschaftlichen  Sitzung  des  Wii^ner 
mediciiiischen  Kollegiums  am  13,  Januar  11102  hielt,  bespricht  Neu  man  n  auf 
Grund  reicher  Erfahrung  und  grossen  Materiales  die  ungewöhnlichen  Locali- 
saliüupn  des  Primäraflectes,  und  seien  hier  nur  jene  extragenitalen  Falle  erwähnt, 
die  sich  auf  unser  Fachgebiet  beziehen* 

Von  207  extragenitalen  PrimärafTtuHeü  äosseu  an   der  Oberlippe  41    (15  M., 


I 
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26  Wj,  Unterlippe  65  (Sl  M.,  34  W.),  Mundwinkel  8  (6  M.,  2  W.),  Tonsillen  20 
(8  M.,  12  W.),  hintere  Haclienwand  1  (1  M,),  Zunge  2  (1  M.,  1  W.),  Nasenflügel  2 
(1  M.,  1  W.),  Zülinlleisich  (i  (2  M.,  4  \V.).  —  Unter  anderen  sehr  belierzigens- 
werthen  Daten  führt  X.  auch  aus,  dass  Aerzie  sich  vielfach  fnfieiren,  indem  sio 
unvorsicbli^'^  uml  zu  viel  DigKaliinlersuchunirpn  vüriiehmen.  iihaiü 

1^)  Gftrblni.    Blutegel  iE  luftrühre  und  Innd.    (Sangmsughe  in  trachea  e  in 

Von  den  17  in  hauen  publicirten  Fallen,  in  denen  Blutegel  beim  Wasser- 
Irinken  in  die  oberen  Lufiwejfo  gelangten,  entfallen  14  auf  Sicilien.  Verf,,  dessen 
btide  hier  milgetheilte  Fälle  gleidifalls  aus  der  Umgegend  von  Messina  stamiuen, 
führt  (las  hänliy:e  Vorkonmien  dieses  an  riieh  so  seltenen  Ereignisses  gerade  in 
Sicilien  darauf  zurück,  tiass  die  Bewohner  der  ländlichen  Bezirke  bei  dem  in  den 
Sominennonaten  herrschenden  Mangel  an  Trinkwasser  oft  im  ersten  besten  Tümpel 
ihren  Dnrsi  stiUen  und  dass  sie  ferner  sich  undurchsichtiger  Trinkgefässe  aus 
{gebranntem  Thon  bedienen,  so  dass  man  die  im  Wasser  enthaltenen  Verunreini- 
gongen  nicht  sieht.  Jiu  ersten  der  hier  mitgetbeilten  Fälle  wurde  der  Patient, 
der  ?3ehr  anämisch  war  und  fortwährend  Blut  spie,  dem  Verf.  wegen  Verdachts 
«uf  Taberculose  zugesuhickl  und  erst  die  laryngoskopische  Untersuchung  ergab 
das  Vorhandensein  eines  Blutegels  im  Kehlkopf;  das  Thier  wurde  kurz  nach  der 
Untersuchung  spontan  ausgehustet.  Auch  im  zweiten  Fall  Bestand  wegen  des 
BUit^peiens  der  Verdacht  auf  Tuborculose;  schliesslich  fand  sich  auf  der  unter- 
flache  der  Znnge  ein  kleiner  nur  ^/^  t^tn  langer  Blutegel,  der  sich  leicht  mit  einer 
Pinceite  entfernen  liess.  P!Nt»KiL 

13)  irAgnanao.    Zum  Vorkommea  von  Blutegeln  im  Kalse.    (A  pronesito  dl 

SangniBUglie  in  gOla.)     IMkti,  ddk  mtiMHu  ddlorctvlno  de.     A'^.  10.     iW4^. 

Veif.  bezeichnet  e^  als  mn  in  seinem  Wirkungskreis  —  Sicilien,  Provinz 
Palermo  —  nicht  allzu  seltenes  Vorkomnniiss,  dass  Blutegel  beim  Trinkon 
unreinen,  ans  Teichen  und  Pfützen  staniniemlen  Wassers  verschluckt  werden  und 
so  in  die  oberen  Luftwege  geraihen*  Er  tuhrt  5  Falle  seiner  Beobachtung  an.  In 
3  Fällen  wurde  der  Blutegel  im  Earynx,  in  ^  im  Nasenrachenraum  gefunden. 
SämmlUche  Falle  betrafen  Landbewohner;  das  hervorstechendste  Symptom  war 
stets  die  Blutung.  FiSDKft 


b,    Nase  und  Niisenraehenraura. 

T)  F.  Barheni  (ValcuiLiii).    Das  laphtalan  bei  der  Beliandlung  des  Eczema  dea 
VestibnluDi  nasL    (£1  laftilan  en  el  tratamiente  del  eczema  vestibulär  de  la 

aaril*)     EemM,   VülendüH,  fk  Cknc.  Mcdk,     No,  40.     lUOI. 

B.  wandte  bei  den  chronische-n  Formen  des  Vcstibulareczems  mit  Erfolg  di«? 
Najihtbalansalbe  an,  nachdem  er  vorher  die  Nasenhöhle  mittelst  rcLronasaler  In- 
^tionen  von  lauer  Salzwasserlösung  von  den  Krustenbildungen  befreit  hatte, 

{{.  BOTBV. 
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15)  T.  T.  (Cadix).    Einfache  und  akeröse  Minitiii.    (Rinitis  simple  y  ulcerosa.) 

Ätmles  Medic.  GadltaiL     No.  J-j.     Jtikio  I'JOI. 

Angabe  der  localen  und  allgemeinen  Behandlung  des  Verf,\s  bei  genannten 
Rhinitiden.  ,  |.   botby, 

iV)  Felsiez  (GranadaV  Die  acuten,  blennorrhagisG^en  und  primitiv  filirinösen, 
sowie  die  clironiactien  Rbinüideii,    (Las  rinitis  agudas,  blenorragicas  y  flliri- 

nosa  pHmitiVa  y   las    rinitis    CrÖaicaS,)     Garet.  Medk,  de  fhanada,     No.  30. 
Ahril  I9(JI. 

Verf.  refeiirt  die  verschiedenen  ffeilmethoden,  die  rr  bei  den  genannten 
Rhinitiden  mit  Erfolg  angewandt  hat,  h.  botey. 

17)  FeMcz  (Granada).  Gegenwärtiger  Stand  darBbiiiiUs  gegentlMr  deraxiona. 
(Estada  actnal  de  la  rinologia  acerca  del  ozena.)  Hcnsi.  de  Kspeemi  Mrdir. 
Nq.  5.    J\dio  imi. 

Verf.  bespricht  eingehend  die  Nosologie,  Aetiologie,  Pathogenese  der 
Ozaena,  Hinsichtlich  der  Behandlungsweise  ist  er  für  die  fortdauernd©  und  voll- 
ständige Reinigvmg  der  Nasenhöhlen,  verlninden  mit  Mitteln,  welche  die  Ein- 
trocknung der  Schleiuihaut  verhindern,  ferner  für  die  elcktrisch-vibratorische 
Massage  in  verschieden  angewandten  Ciratien,  für  die  innere  und  subcutane  Auf- 
wendung der  Jodpräparate  sowie  die  subcutanen  Injectionen  von  künstliehem 
Serum.  u  Bca-EY 

18)  P.  YerdöB  (Barceiena).    Ein  Fall  von  Goryia  caseoBa.    (Un  caso  di  cerisa 

casOOBE.)     Boh'tin  Cliaico    de    ht  Casa    de  llneslra    Senont   del  iitar.     No.  4. 

Dieser  seltene  Fall  wurde  bei  einem  ,'»2 jährigen  Mi^nne  beobachtet,  der  seit 
angeblich  10  Jahren  über  Nasenverstopfung  und  üeruchsmangel  klagte.  Die 
ganze  rechte  Nasenhöhle  war  durch  eine  enorme  pastüse  Masse  angefüllt,  so  da^s 
sich  die  Scheidewand  nach  der  linken  Nasenhöhle  zu  verschub.  Die  Entfernung 
erfolgte  leicht,  dauerte  aber  lange.    Es  wurden  keirm  Rhinolithen  vorgefunden. 

U.  BOTEY. 

rji  Berini  (Madrid).  Ein  2  Honate  lang  in  der  linken  Hasentibtile  eines  Kindes 
beherbergter  RiopL     (Botdn  aiojado  durante  2  mesos  en  la  foaa  naaal 

iSQIlierda  de  in  nino.)    Rcvittt.  dt-  Medk    y  Cmtg.     N0.  15.     Mat/o  Pjui. 
Die  Entfernung  des  Fremdkörpers  erfolgte  auf  leichte  Wi^ise  mittelst  Pineette 
nach  Durchschneidung    einer  Adhärenz,    welche    den  vorderen  Thoil  der  unteren 
Muschel  mit  der  Nasenscheidewand  verband.    Der  Knopf  war  von  Kalksahen  um- 
geben, jl.  HOTEV 

-20)  Alraro  Freita  (Madrid).  Kleine  iasenyerletEnngen  gatien  inlass  zn  grossen 
Stitrungen  der  Innervation.    (Peqnenas  lesiones  naiales  daa  lugar  I  grandes 

traatornoB  de  la  iner?acian.)    u^^nst.  dv  Mediv.  y  (Hrmf.  h\adic.    No,  is. 

Febr.   lUOJ 

Nach  Ansicht  des  Verf.'s  bringen  die  Veränderungen  der  Schneider^sehon 
Membran  bei  sehr  vielen  Uelegenheiten  zahlreiche  Reflexe  mit  sich,  die  sich   bald 
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elc.  konnzeichnen.  P.  berichtet  von  2  Fällen ,  bei  denen  dio  Srhwelhing  der 
VaseiischleimJiaut  obige  nervöse  HeflexerregüDgen  verursachten*  Ijotztero  ver- 
schwanden nach  geeig'neler  Behandlung  des  resp,  Nasenleidens.  ^  botky. 

ii  rerez  Foster  (VakijcLi).  Slönmpn  durch  rortuflaiiÄMg  im  Reflex  ala 
Folgeitistände  von  Erkrankniigeii  der  Nase  und  ihrer  Siniia.  (fraslornoa 
per  propagacioii  y  per  reflejismo  consecutlToa  ä  las  enlermedades  de  la 

naril  y  de  aas  aeiOS.)     La  Melk.    Vakuakina.     Nu.  ö\     1901. 

F.  lenkt  die  Aufmerksamkeil  auf  die  verschiedenartigsten  FoJgezustände  der 
Nasen-  und  Nasenrachencrlirankiitigen  hinsichtlich  von  Rellexstöningen,  Let/iero 
erfordern  eine  eingehende  Untersuchung  der  Nase  und  ihrer  Umgebung  behufs 
geeigneter  Behandlang  der  Folgekrankheit.  ü  biitby. 


2i)   L.  Cahnche.     fieflexerscheinongeii   nasalen   Drspnuigs. 
riflexes  d^origine  nasale.)    iJa-fic  fh.  BirLs.    i9(tL 

Nichts  Neues. 


(Des   accidents 
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23)  CoUet  (Lyen).    Schwindel  nasalen  Ursprungs.    (Vertige  d'orlgine  nasale.) 

Soei^^  deff  scietices  mi^dkales  de  Lijm,     iß   August  1901 

Beobachtung  tvn  einem  Kifinkeii,  welcher  nach  voranfgehendem  l'rickeln  in 
der  Nase  Anlalle  von  larvirter  Epilepsie  darbot. 

Diese  Anfalle  sind  analog  dem  Ictus  laryngis. 

Wahrscheinlich  handelt  es  sich  um  eine  Reizerscheinung,  die  auf  der  Bahn 
des  IL  Trigeminnsastes  zu  don  bnlbären  (■entren  verlänft,  i.\l[.  kau<jr 

24)  H    N.  Hoople,    Hasenerkrankung  mit  Betheiligung  der  Augenmuskeln,    (Ä 
nasal  condition  afiecting  the  ocular  rauacles»)    iV.  Y.  Me4lkul  News.    27,  Juli 

V.HJl. 

Abnorme  üruckverhÜltnisse  in  der  Nase  durch  verschiedene  Erkrankungen 
können  Asthenopie  der  Ciliarmuskeln  oder  der  äusseren  Augenmuskeln  herbei- 
(nhren.  Diesen  iSatz  sucht  Verf,  in  vorliegender  Fublii  atinn  zu  begründen  und 
weiter  auszuführen,  leffkrts. 

25)  JaDquet.    Qeher  den  lasenverschlnss  und  seine  Beziehungen  su  den  AUge- 
meinkrankheiten.    (De  Fohstruetien  nasale;  ses  rapports  avec  les  afiectians 

generales;  sou  traitemeatj    L^t  cihwpu,    Ko,  lu  d  -Ji,    Pjol 

Der  Autor  besprichl  die  Fernerscheinungen  des  chronischen  Nasenver- 
schlusses und  was  sich  daran  anknüpft.  Lauter  Bekanntes  für  den  Leser  dieser 
Zeilen.  »aveii 

-j<>i  Arthur  vv.  Maiburg*    Verstupfung  der  Nase  und  ihre  Bezieliuiigen  zu  un- 
klaren Fällen  von  Asthma.    (The  relaüon  of  nasal  ohitrUGtion  to  ohscure 

CaseS  et  Äathina.)    Oamdkin  Jonnml  of  MedkHnc  and  Snnfai/.    Stpttmh't   lff(*l. 
Nichis  Boiucikenswerthes,  j-üul  ma\ku. 
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*?7;  Uenia     Wirkungen  dea  partiellen  und  totalen  Verjsclilusses   der  Rasen* 
höhlen  auf  die  Äthmung.    (BSetti  Mla  occlusione  parziale  e  totale  delle  fosse 

naiali  Bulla  respiraiione,)     Annais  di  Larim/dogia  ai  Otoloißu.    IV,     Odijbcr 

Vorliegende  Arbeit  stellt  den  ersten  Theil  einer  experimentellen  Studie  über 
den  Einfluss  der  Nasenathraung  auf  Athnmng,  Gefasssysteni,  Stoffwechsel  und 
ßlulraist'lmng  dar. 

In  einer  Reihe  experimenteller  Uutersucbiiiigenj  die  an  Kauincben  iingestelll 
wurden,  konnte  Verf.  zeigen,  dass  auf  die  ganz  atypische  un regelmässige 
4thmung,  die  unmittelbar  nach  Verschluss  der  Nase  auftritt,  im  Verlauf  einiger 
Tage  ein  regelmässiger  Äthmungstypus  folgl»  der  sich  von  dem  normalen  nur 
durch  die  Tiefe  und  Fre^juen?^  der  Atbemzüge  unterscheidet.  Es  hat  den  An- 
schein, als  fth  dfis  Thier  dnreh  frei|uenteres  Allimen  die  durch  Aufhebung  der 
Nasenathmung  bedingte  Herabsetzung  der  Sauerstoffzufuhr  ausgleif^hen  will. 

!28)  Kd.  AronsoHn  (Ems- Nizza).    Ein  Beitrag  m  den  nasalen  Reflexnenrosen, 

Fruoikd's  Archlr  f.  Diry^ngoL  u.  Rhinol     Bd  XIL     S.  370.     1902. 

Frau  mit  Asthma  auf  neuropaihischer  Grundlage.  Zur  Coupirung  der  An- 
lalle dienten  leichle  Pinselungen  der  Nase  mit  10-  oder  5  proc.  CocainlÖsung  ver- 
mittelst eines  kleinen  Wattebausches.  Nach  jeder  Pinseln ng  stellte  sich  bei  der 
im  übrigen  zu  t'onstipation  neigenden  Patientin  alsbald  Stuhldrang  ein»  Dass 
die  mechanische  Heizung  der  Nase^  niclit  das  Cocain  diese  eigenartige  Fern  Wirkung 
ausübte,  erwies  A.,  indem  er  die  Patientin  ohne  ihr  Vorwissen  wiederholt  st^tt 
mit  Cocain  mit  blossem  Wasser  pinselte:  jedesmal  trat  der  Effect,  die  Defäcation, 
prompt  ein.  k.  Ki.KMriiKKK. 

TX)  Sokolon8kL    Zttr  Aetiologie  des  Bronchialasthma.    (Kilka  uwag  w  sprawie 
etFOlogii  i  lecienia  astmy  oskrielowej.)    Fnmkimk  Toimrzt/siwu  Lchirskhy<, 

In  einem  Vortrage  wurde  vom  Verf,  auf  Grund  von  10a  von  ihm  beob- 
achteten Fällen  genau  die  Aetiologie  kritisch  besprochen.  Was  den  Zusammenhang 
des  bezüglichen  Leidens  mit  Krankheiten  der  Nase  anbelangt,  so  wurde  in  obigen 
lOn  Fällen  bei  den  meisten  verschiedene  Veränderungen  in  der  Na^e  (Polypen, 
Hypertrophie  u.  s»  vv.)  beobachtet.  Bei  20  Kranken  wurden  verschiedene 
laryngorhinologische  Operationen  vorgenommen  und  nur  bei  einem  einzigen  wurde 
ein  dauerhafter  Erfolg  erzielt.  Bei  einem  dauerte  die  Besserung  2  Monate.  Bei 
weiteren  1>S  Fällen  war  das  Resultat  negativ.  Verf.  glauht  deswegen,  dass  in  der 
1*herapie  des  Asthma,  welches  oi-  ab  eine  allgemeine  Neurose  der  Bronchien  be* 
Iraohtet,  die  allgemeine  Behandlung  Hauptbedingung  ist:  obwohl  die  lokale 
Therapie  der  Nasenscbleimhaut  in  bes^üglichen  Fällen  eine  unterstützende  Me- 
thode  darstellen  snU.  ArruHKKKüAT 

^0)  0.  C.  Nyhair  (iironingen).    0«nLCh  und  GeschlechtBleben,    (Renk  en  ge« 

SlachtsleTtn.)     HandeUftgett  mn  het  VIII,  Nedcrl  Natwir-  et»  Genetsk.  Cmiffres 
te  Hotterfhtm.  Hnarhm  I9iU. 

Interessante,   /.u   einem  liefürat  unjjeeignete  Besprechung  der  Bezieh uogen 
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ZTHc"hcit  Gcrufli-  und  nesrblpclU^leheii.  Diese  fk*/joliiin^nn  sjiiH  bofni  Mcnsrhfn 
reit  gi^ringeiB  als  bei  den  Tliiercji;  indesseo  hi  ihit^  Kennioiss  für  die  Erklärung 
tMOicher  sexuellen  und  psycbolo^schen  Fragen  von  vvesontlicher  BedeuUing, 

H.  B nun  ER, 

31)  w,  Füesfl  (Bf^riinl    Ueler  1»  uriächlicheu  Susammenliaiig  von  Nate  und 

SftSChleClltaorgill.     ßreagm^s  Sammlung  ztntngloser  Ahhtindhtnt/t'tt  u.  s.  w,    Ä(ar- 
ÄoW,  Malle  a/S.     V,    No.  S.     imh 

Die  unteren  Muscheln  und  die  lubercula  sepli  —  die  Genitalstellen  der 
Nase  —  schi^ellen  bei  jeder  Menstruation  an,  bluten  leicht,  sind  auf  Sonden- 
bwähning  schmerzhaft  empfindlich  und  sind  leicht  eyanotisch  verfärbt.  Am 
aasa:esproehensteii  hl  die  Empfindlichkeit;  diese  „nenralgische  Verandeninff" 
steht  in  constanter  Verbindung  mit  der  ,^nasalen  Dysmenorrhoe'^,  bei  der 
der  menstruelle  Schmerz  den  Eintritt  der  Hhitunjr  überdauert,  Cooainisirl  man  die 
G«ni  talstell  eil  j  so  hören  nach  5—8  Min.  während  der  Dauer  der  Cocain  Wirkung 
Alt  Kreuz*  und  Bauchsch merzen  auf;  erstere  hängen  mit  den  tubercula  septij 
letztere  mit  den  unteren  Muscheln  zusammen.  Durch  Kauterisation  dieser  Stolien 
schwinden  gewohulicb  die  Schmerzen  dauernd. 

Ebenso  hangen  mtl  den  Geni talstellen  zusammen  die  bei  der  Menstruation 
auftretenden  Schmerzen  am  Scbwertfortsatz,  zwischen  den  Schulterblättern  und  in 
den  Nierengegenden:  der  bei  Onanistinnen  in  die  Erscheinung  tretende  neu- 
ralgische Magenscbmerz  beruht  auf  einer  neuralgischen  Veräntlorung  des 
forderen  Theils  der  linken  mittleren  Muschel.  Es  besteht  ausser  der  Wirkung 
Ton  der  Nase  auf  sexuelle  Vorgänge  auch  die  umgekehrte  ex  sexu  ad  nasnm. 

Der  nasogenitale  Connex  macht  sich  auch  in  Blutungen  bemerkbar 
(Epistaiis  der  Onanisten,  Nasenbluten  der  Pubertätszeit,  Menonbagien). 
Während  der  Gravidität  bestehen  auch  zu  den  Kalenderzeiten  der  Menses  leise 
Molimina  menstrualia  und  die  menstruellen  Zeichen  an  den  Genitalstellen;  ihre 
neuralgische  Veränderung  kann  eine  echte  nasale  Dysmenorrhoe  hervorrufen. 

Fiurch  Anästhestrung  der  nasalen  (jenitalsteUen  lässt  sich  aus  den  Geburls- 
schmerzen der  ,,echte  Wehenschmer?/*  ausschalten.  Beim  Beginn  dos  GeburLsvor- 
ganges  lassen  sich  auch  die  typischen  Zeichen  menstrueller  Veränderung  an  den 
Genitalstellen  der  Nase  nachweisen,  Analogie  zwischen  Menstruation s-  und 
Geburtsvorgang. 

In  der  Nase  befindet  sich  eine  nach  Segmenten  geordnete  Heprasentation  der 
schmerz-  und  temperaturempliodenden  Eleoicnte  dos  Kuckenmarks.  Wird  nun 
i.  ß.  ein  Visceralnerv  gereizt,  so  wird  ein  Theil  der  Erregung  an  das  zugehörige 
Röckonmarkssegment  abgegeben :  vun  hier  wird  er  hi  die  Nase  geschickt,  wo  er 
die  neuralgische  Veränderung  erzeugt.  Diese  kann  die  Kepräsentation  eines  oder 
mehrerer  Segmente  umfassen;  in  letzteren  Falle  beschränkt  sich  eine  Haut- 
hyperasthesie  i'Headsche  Zone)  nicht  atif  das  ursprüngliche  Segment,  sondern  geht 
auf  Zonen  anderer  häufig  entfernter  Segmente  über.  Durch  Beseitigung  der 
neuralgischen  Veränderung  beseitigt  man  auch  iHe  Schmerzemplindung.  Die  Nase 
ist  eine  Station  auf  dem  Wege,   den  die  Schmerzerregung  zum  obersten  Central- 
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Organ  nimmt,  aber  mir  für  den  Theil  des  Schmerzes,  welcher  der  Erresruni?  eines 
ndüi"  mübrercr  RiickenmarkssefTinente  mitspricht.  ^   itosRNfiERG. 


32)  Keil  (Darmstadt).    Ein  Fall  you  SchwBiigersGliaftsQi&sen.    Mimvhcu.  med 

\Vochmschi\     No.  44.     19tn. 

Gleich  nach  AuIIjöipii  der  Menses  trat  bei  einer  fiiiher  ij^esunden  Frau 
heftiges  hüutig;es  Niesen  auf,  welches  AborLos  zur  Folge  hatte.  Bei  der  zweiten 
Schwangerschaft  trat  ilas  heftige  Niesen  wieder  auf,  das  aber  durch  Cocain isirui^^ 
der  stark  injicirieii  SepUimschleimhaui  bald  aufhörte.  Keil  glaubt,  dass  in  Folge 
der  durch  die  Schwangerschaft  herbeigeführten  Veränderung  der  Circulation  die 
Nasenschleimhaut  aufgelockert  und  stärlier  injicirt  wird,  ohne  dass  ein  Catarrh 
besieht;  diese  stärkere  <_iefässlTiIhing  verursacbl  ihrerseits  durch  Druck  otier  ver- 
mehrte Spannung  eine  Reizung  iler  sensiblen  Nasennerven,  die  alsdann  das 
Niesen  auslöst.  srHKrii. 

U)  Jaf^oraki  uud  iwanicki,  Heber  den  Zusammealiang  der  £raclieiiiiingei 
seitens  der  Nase  mit  dem  ßenitalapparate  der  Frauen.  (0  Zwiaskn  sewnych 
olijawöw  se  ström?  nosa  s  naciadatni  ptGiorwTml  koMe  cymi.)    f^aida  U- 

In  einem  Vortrage,  welchen  die  Verif.  in  tier  Warschauer  medicinischen  Ge- 
sellschaft hielteny  wurden  ihre  persönlichen  Erfahrungen,  um  die  Ansicliicn 
Fliess-  über  die  Behandlung  der  Dysmenorrhoe  zu  prüfen,  ausoinantiergesetÄt.  Bei 
73  Fällen  schmerzhafter  iMenstruation,  die  im  Laufe  von  längerer  Zeit  bis  zu 
oiuem  Jahre  beobachtet  und  die  Nase  lonal  (Galvanokauter,  acifiuni  triohloraeoti- 
cura,  Elektrolyse)  behandelt  wurde,  wurden  im  Grossen  und  Ganzen  dte  Angaben 
Fliess'  bestätigt,  Was  die  Dauer  des  Erfolges  anbelangt,  so  war  derselbe  ent- 
weder temporär,  oder  dauernd.  Die  besten  Resuluüe  lieferten  die  Elektrolyse 
und  Galvanokaustik,  Die  Fälle  wurden  von  den  Vcrlf.  in  zwri  Kategorien  getheili: 
l.  Wo  neben  Dy smennorrhoe  auch  gewisse  pathologische  Veninderungfcn  in  Geni- 
talien bestanden  —  bei  diesen  wurde  in  G5pnt,  temporärer  oder  dauerhafter  Er- 
folg erhielt*  2,  Von  der  zweiten  Kategorie  —  Dysmenorrhoe  ohne  nachweisbare 
Veränderungen  -  w*urde  Erlolg  in  85pCt.  erzielt.  Resultatlos  blieb  die  Behand- 
lung bei  alten  gonorrhoischen  Erkrankungen  des  Gc^nitalapparates ,  bei  Exfoliatio 
mucosae  nienstrualis  sine  endomeiritide  und  Dysmenorrhoea  mechanica. 

:ui  EtleiMiit  iLv nn)  Behandluni  derBhinitis  spastica  nnd  des  Heuschnupfens, 
(Traltement  de  la  rkiiite  spasmodique  et  dn  rtinme  des  feine.)    rtoviucc 

Medkdk.     Jft    Mai  190 L 

Verf.  hat  gute  Erfolge  mit  di^m  constantt  n  Strom  und  besonders  mit  heisser 
Luft  eraielL  i-Aur,  kaljok. 

.H5)  Fink  rHauiburg).    Eine  uene  letbode  der  Bekandinng  dea  Henfieliers  und 

verwandter  Mettionen.     Deutsche  med.   Worhcmikr.     No.  46.     liHjl. 

Verf.  sieht  das  Wesen  der  Coryza  nervosa  (und  auch  tlcs  damit  verwandten 
Ueuiiebers)   in   einer  ,,Atfe('tion    des  Tiigcuanua    mit   vorwiegender  ßetheiligung 


I 


seiner  sccretorischen  Fasern '^  Der  Ursprung  der  Secretion  Hegt  narli  seiner  An- 
sicht in  einer  der  in  den  mittleren  Nasengang  mütidonden  Nebenliöhlen,  und  '/war 
gewöhnlich  in  dür  lüeferhölvle.  y, Bläst  toan  nämlich  kun  vor  dem  Anfüll  ein 
unlösliches  Pulver  in  die  llighmorshöhle  ein,  so  beobachtet  man,  dass  das  Pulver 
beim  nächsten  Anfalle  mit  dem  Seeret  herausgeschwemmt  wird/*  (Verf.  bläst, 
wie  aas  dem  Zusammenhang  hervorgeht,  durch  die  natürliche  OefTnnng  ein.  Wie 
will  er  später  das  im  Infundibuhim  und  in  dem  danebenliegenden  lieoes>us  auf- 
geblasene Pulver  von  dem  In  die  Kieferhöhle  geblasenen  unterscheiden?  D.  Ref.) 
Durch  Einblasen  von  Aristol  nun  in  die  Kiaferhöhie  hat  Verf.,  oft  schon  nach 
wenigen  AppUcationen,  >lie  Rhinitis  nervosa  vollkommen  und  dauernd  geheilt 
(U  Fälle).  ZAHxiKo. 

3^)  Jnrasz.    £m  Schleimpolrp,  ausgehend  vom  rechten  Tnhenwul&t.    Momits- 

Schrift  f  Ohrenheilkth.  etc.     No.  tJ.     I90L 

Mittheilung   eines    Falles    dieser    im    Nasenrachenraum    äusserst    seltenen 

Geschwulst»  8CHRCH. 

37)  HopmaniK    Anomalien  des  Nasenraclienraumes,  erläntert  an  zwei  FUlen 
Ton  Haaeneitenmg  mit  sogenannten  Reüexneorosen.    Miwch.  nmL  ivorhcn- 

schrifL     No,  4L     190L 

In  dem  einen  Falle  bestand  eine  Verlängerung  des  Nasenrachenraumes  mit 
Septumverltrirzung:  der  Kranke  klagte  über  heftigste  Migraneanfällej  die  Schleim- 
haut der  Nase  war  atrophisch:  die  sehr  erfolgreiche  Therapie  bestand  in  Ein- 
lagen von  Mullslreifen  in  die  Nasengänge  und  Bestäubung  mit  Sozojodol.  Im 
zweiten  Falle ^  bei  angeborener  Enge  des  Nasenrachenraumes  waren  geringfügige 
Veränderungen,  eine  massige  Hyperplasie  der  Hachenniandel  und  Verdickung 
des  Bindegewebes,  im  Stande,  erhebliche  Störungen  der  nasalen  llespiralion  mit 
heftigen  Hustenanfällen  auszulösen.  schkuh. 

36)  Frledr.  Schftfer«    Zur  Behandlnng  der  NasanraGhenihromo.    Mmat^sehr.  f. 

Ohreiihcükcilkfh.     No.  1:J.     imi. 

Die  Operationsmetbode  hat  sich  ofich  der  Grösse  und  der  Anheftung  des 
Tumors  zu  richten,  weshalb  gal  van  o  kaustische  Zerstörung,  Glüh  schlinge,  Ent- 
fernung mit  der  Xasenrachen?.ange,  Elektrolyse,  Aldiebelung  nach  Hopmann 
und  Operation  nach  Taetsch  in  Betracht  kommen.  Nach  letzterer  Methode 
wurde  ein  Patient  behandelt  und  dit)  Methode  naher  besohriehen.  srnEcii. 
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Gradetiii^o  (Turin).     Die  Brpoilropllie  der  fiachentonsille.    HmufH  Sammlung 
fJUin^   Vortr.    aus   dem  Geblcfv    t/ci    (Hidmfir.    und  Fhifn/itgo-KJunologk.     Verlag 
Qust,  Finchtr,  Jena  IttOL 

Die  ,, adenoiden  Vegetationen**  sind  zu  unterscheiden  von  der  „llypertrophit 
Her  Rachenmandel",  oder  man  spricht  einfach  v<m  ,, adenoider  Hypertrophie'*. 
In  dem  Kapitel  ,, Geschichte**  berücksichtigt  G.  alle  wichtigeren  Aufzeichnungen 
in  der  Literatur  von  llippokrales  bis  auf  die  allerneuestc  Zeit,  indem  er  dieser 
Schilderung  folgende  Dreitheilung  in  Grunde  legti  1,  Angaben  der  alten  uiedi- 
cinischen  Schriftsteller  über  tlen  adenoiden  Typus,  2.  die  Kesullate  der  snatomi- 
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sehen  Untersuchungen  über  <^ie  Organe  des  Rhinopharynx,  3.  die  Entdeckung  der 
anatomisch-pathologischen  Ursache  der  Krankheit  und  ihr  klinisches  Studium  — 
es  ist  dies  ein  sehr  interessantes  Kapitel  der  breit  angelegten  Monographie.  Alsdann 
geht  Verf.  auf  die  Embryologie  und  normale  Anatomie  des  Näheren  ein  und  be- 
spricht dabei  die  Chorda  dorsalis,  den  Canal  der  Hypophyse,  die  Bursa  und  Ton- 
silla  pharyngea  und  im  Einzelnen  die  Bursa  pharyng.  embryonal,  und  vera,  den 
Recessus  pharyng.  med.  und  die  Pseudobursa;  daran  schliesst  sich  das  Kapitel 
der  mikroskopischen  Anatomie  und  dann  das  der  Physiologie. 

Beim  statistischen  Studium  sind  3  Ilauptelemente  in  Betracht  zu  ziehen 
1.  das  Material  der  Beobachtungen,  2.  das  zur  Diagnose  angewendete  Verfahren. 
3.  die  Kriterien  der  Klassificirung.  G.  stellt  verschiedene  Untersuchungsreihen 
zusammen  über  die  Häufigkeit  der  adenoiden  Hypertrophie  bei  Schulkindern 
(ca.  5pCt.),  bei  Soldaten,  bei  kranken  Knaben  im  Allgemeinen  (20pCt.),  bei 
Taubstummen  (40— 50pCt.),  bei  Subjecten,  die  an  Affectionen  des  Ohrs,  der 
Nase  und  des  Rachens  leiden  (10— 20pGt.):  die  Geschlechter  verhalten  sich 
ziemlich  gleich,  bevorzugt  ist  das  Alter  von  6  bis  zu  10  Jahren,  dann  folgt  das 
von  1—5  und  10—16  Jahren. 

In  ätiologischer  Beziehung  sind  zu  berücksichtigen  prädisponironde 
Ursachen:  a)  directe  Vererbung,  b)  Familientuberculose  und  -Syphilis,  c)  andere; 
forner  das  Klima;  dagegen  ist  die  Hypothese  bisher  nicht  hinreichend  begründet, 
dass  die  Rachenmandelhyperplasie  eine  Autointoxication  des  Organismus  sei.  /u 
den  direoten  Ursachen  rechnen  häuüge  Entzündungen,  Rheumatismus,  In- 
fectionskrankheiten  u.  a.  m. 

Man  kann  im  Grossen  und  Ganzen  3  Formen  der  Hyperplasie  unterscheiden : 
1.  echte  Hypertrophie,  2.  diffuse  (adenoide  V^egetalionen)  und  3.  unregelmässigo 
Anordnung  des  adenoiden  Gewebes. 

Es  folgt  die  pathologische  Histologie  der  einfachen  Hypertrophie  der  Rachcn- 
tonsille  und  dieser  selbst;  dabei  wird  im  Einzelnen  besprochen  das  Epithel,  die 
Substantia  propria,  die  Submucosa  und  schliesslich  als  eigenes  Kapitel  die  Tuber- 
culose  der  llachentonsille  und  zwar  ihre  secundäre  Infection,  tumorartige  Tuber- 
culose  des  Rhinopharynx.  primäre  Tuberkelinfection  der  vergrösserlen  Tonsille 
und  ihre  histologische  Untersuchung  sowie  deren  Resultate. 

Die  Symptome  scheiden  sich  in  solche,  die  verursacht  werden  1.  durch 
ungenügende  Oxydation  des  Blutes,  2.  durch  das  ungenügende  Volumen  der  durch 
den  Mund  eingeathmeten  Luft,  3.  durch  deren  irritirende  Beschaffenhoii,  4.  localo 
Störungen,  hervorgerufen  durch  ungenügende  Function  der  Nase  oder  5.  des 
Nasopharynx  (Gehörsymptome).  (>.  durch  vermehrte  Menge  und  Stagnation  des 
Socrels  des  Nasopharynx  bedingten,  7.  in  Verbindung  mit  mangelhafter  Function 
des  Stimmapparats  stehende  Sym}»tonie  und  8.  Störungen  von  vorzugsweise 
reflcctorischem  Character.  in  prognostischer  Beziehung  sind  2  Hauptfragen  zu 
beantworten:  Was  würde  aus  der  Hypertrophie  und  den  von  ihr  abhängigen  Ijä- 
sionen  werden,  wenn  man  nicht  zur  Abtragung  schritte?  und  wird  die  Abtragung 
und  bis  zu  welchem  Grade  die  serundären  Läsionen  zum  Verschwinden  bringen? 
Immer  zeigt  schon  die  Fragestellung  den  erfahrenen  das  Gebiet  beherrschenden 
Arzt,    der   den    ganzen  Menschen  berücksichtigt  und  sich  nicht  auf  den  einseitig 
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specfiinstisclirn  SlaiHl|viinl(l  slolH,  .Irdes  ain/.olm^  Kapitel  in  <iioser  oll2  Seiten 
umfassenden  Arbeil  ist  nül  ungeheurem  Fleisse  und  sachlicher  Kritik  gesclirieben. 
Sie  kann  jedem  Interessenten  warm  empfohlen  werden. 

Im  Si-ihlnsskapitel  der  Therapie  bespiirlit  G.  die  Allgemeinhehandlung  und 
dea  üperütiven  Ein^rifT,  resp.  seine  inditratiunen  und  Conlraindii  cilionen  und  die 
uiilliiiige  und  blutige  Art  derselben,  die  Instrnmt^nto  fiir  flensolben  sowie  deren 
Vorzüge  und  ^achlheile  (Zanjffen,  LolTel,  Cureiten^  Guillotinen  und  Schlingen). 
Die  allgemeine  Narkose  ist  bei  Kindern  jenstuts  des  5»  Jahres  nöthig,  wenn  sie 
sich  gegen  die  Operation  sträuben;  es  fo|o;t  eine  Besprechung  der  Operations- 
methodenj  der  Unannehifiliehlieiten  und  Gefahren  des  KingrilT^i,  seiner  Vorbereitung 
und  der  Nachbehandlung. 

Es  hat  hier  eigentlich  nur  diks  Gerippe  dieser  umfangreichen  und  verdienst- 
vollen Arbeit  gegeben  worden  können;  aber  auch  dieses  zeigt  schon,  dass  jeder 
User  aus  derselben  Belehrung  und  Anregung  schöpfen  wird.       a,  rosenbehr- 

40)  o.  Brieger  und  Mhx  uiirkn  (Breslau),  Beiträge  lur  Patholegie  der  Raolteii- 
maiideL  1.  Zur  Genese  der  EachenmandelhFiieFplasie  von  0.  Brieger. 
2.  ieber  Ee€idi?e  der  Bachenmandelliyperplasie  von  1.  Gorke.    Fmimkerit 

Archiv  /l  lAirffU{jolo<fiv  tt.  IihiHoIiHjlc,     IkL  XII.     S.  254  u.  27>y.     1901. 

1)  Die  Einwirkung  von  Scropliulose  und  Lymphaiisnius  auf  die  Entwicklung 
einer  RachenmandelhyperpUsie  halt  Verf*  nicht  für  erwiesen.  Das  klinische  Bild 
<ler  Hyperplasie  ist  in  einem  gewissen  F'roccntsatz  der  Fälle  durcli  Tuberculose  be- 
dingt und  zwar  sowohl  bei  Vorhandensdn  von  Zeichen  der  Scropliulose,  als  auch 
ohne  solche.  In  noch  selteneren  Fällen  kann  Lues  eine  HypL*rpla.sie  der  Tonsille 
fortäuschen.  Schliesslich  kommt  Hyperplasie  der  Rachenmandel  als  Theil- 
crschcinung  hyj)erplastischer  Vorgänge  im  ganzen  lymphatischen  Apparat  vor.  — 
Diese  Gruppen  vertreten  aber  nur  einen  fast  verscliwindenden  Antheil  der  Fülle, 
m  denen  die  Bachen  man  del  vergrijssert  gefunden  wird.  In  der  weitaus  gross  ten 
Mehrzahl  handelt  es  sich  um  im  Uebrigen  gesunde  Individuen,  welche  eben  nur 
ab  einzige  Abweichung  von  der  Norm  die  Vergrösserung  der  Rachenmandel  nnd 
»leren  Folgeerscheinungen  darbieten.  Dieser  rein  locale  Process  kann  nach 
B,*s  Ansicht  auch  nur  von  localen  Momenten  abhängig  sein.  Nach  längeren 
Aüsftibrungenj  in  denen  er  die  Frage  nach  der  Art  dieser  iocalen  ursächlichen 
Momente  erörteri,  kommt  B.  zu  folgendem  Schluss:  „Üio  Hyperplasie  der  Ruchen- 
mundel  stellt  an  sich  einen  Krank  he  itsbegriU  nicht  dar.  Wie  auch  andere 
lyTDpbatische  Apparate,  die  Lymphdrüsen  z.  B,  nicht  in  constanter  Grosse  nnd 
Zahl  angelegt  sind,  sondern  dem  Bediirfniss  des  Organismus  entsprechend  sich 
vermehren  können,  so  nehmen  auch  unter  bestimmten  Bedingungen,  vielleicht 
durch  gesteigerte  Inanspruchnahme  der  Schulzleistüng  des  Organs,  die  Lymph- 
»eilen  producirende  Elemente  —  Follikel  wie  in  diffuser  lymphoider  tnlilüation 
gelegene,  weniger  abgegrenzte  Theilungsherde  —  an  Menge  zu.  Der  nohopuiikt 
d(*r  Entwicklung  der  Rachenmandel,  die  Ausbildung  der  Hyperplasie,  fällt  in  die- 
jenige Lebensperiode,  in  welcher  eine  Schutzwirkung  gegenüber  bakterieller 
lüfection   am  meisten  in  Anspruch  genommen  wird.     Die  Involution  der  Kachen- 


m*ndel,     welche    klinisch    zwar    &ln    ein    physiologischer    Vorgang    anerkannt, 
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pathologisch-analomiscli  aber  vielladi  —  7.11  Unrecht  —  in  Verbindung  mit 
Schrumpfungsprocessen  gebracht  wird,  entspricht  nur  der  geringeren  Bedeutung 
der  Function  in  einem  Älter,  in  welchem  bereits  gewöhnlich  eine  gewisse 
Immunität  gegenüber  einer  gewissen  Zahl  von  eben  dem  Kindesalter  eigenthiim- 
liehen  Infectionskrankheiten  erworben  ist.  Unvollkomnienbeit  der  Involution  ist 
zumeist  durch  die  Persistenz  gewisser  pathologischer,  nicht  involutionsfähiger 
Processe    -  Cysten,  Bursitis  etc  —  bedingt," 

2)  Gorke  stellt«  durch  Untersuchung  exstirpirter  Rachenmandeln  fest,  dass 
bei  noch  so  sorgfältiger  Operation  die  oberllächliche  Schicht  der  FibrocarÜlago 
nicht  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung,  sondern  nur  streckenweise  entfernt  ist: 
Reste  von  adenoidem  Gewebe  bleiben  daher  in  jedem  Falle  zurück. 
Bei  der  ausserordentlichen  Regenerationskraft  des  lymphatischen  Gewehes  tritt 
naturgemäss  auch  in  jedem  Falle  eine  Neubildung  von  adenoidem  Gewebe  auf. 
Allerdings  halt  sich  diese  Regeneration  unter  normalen  Verhältnissen  innerhalb 
bestimmter  Grenzen.  Zu  einem  klinisch  nachweisbaren  liecidiv,  iL  h.  zu  einer 
neuen  Hyperplasie  kommt  es  nur,  wenn  die.  gleichen  Faetoren,  welche  die 
ursprüngliche  Hyperplasie  bedingten,  von  neuem  wieder  wirksam  sind  — 
z.  B.  wenn  der  Fat.  'eine  acute  Infectionskrankheit  acquinrt,  Scharlach  oder 
Diphtherie,  bei  denen  eine  vermehrte  Functionsleistung»  eine  gesteigerte 
Fr(i<!uctif>n  von  Lymphocyten  in  den  adenoiden  Geweben  der  oberen  Luftwege 
ausgelöst  wird.  tL  ist  der  Meinung,  dass  Recidive  der  Uachonmandel-Hyperplasie 
wahrscheinlich  häuliger  sind^  ab  wir  anzunehmen  pllegen.  p.  KLEMi'Kia<u, 

0,    Mundrachi^nhöhle. 

i!)  W.  Hl8.  Beobacbtungen  siir  Geschicbie  der  Rasen-  und  HaamenMIdiing 
beim  tuensclillctieii  Embryo.  AbhumiL  da-  s^idis.  (Vw,  d.  wus.,  MnfiK  pht/s. 
CL    XXV IL  X    s.  :UB. 

Der  Mundracheuraum  besteht  geuetisch  aus  der  Mundbuchtanlage  und  dem 
Endstück  di\s  Kopfdarms.  Die  Nasenliohlen  seh  Hessen  sich,  von  aussen  kommend, 
dem  oberen  Theile  des  vorderen  Mundrauuies  an,  indem  sie  mit  der  primären 
Choane  in  ihn  übergehen.  Der  grössere  Theil  der  Mundiachenhohle,  besonders 
das  ganze  Zungengebiet  entstanunt  dem  Kopfdarm.  Die  beiden  vorderen  Schlund- 
bogeu  fassen  den  Zungenkörper  zwischen  sich,  die  Zungenwurzel  dagegen  geht 
aus  dem  ventralen  Theile  des  zweiten  und  dritten  Schlundbogens  hervor.  Die 
Kachenhaut,  welche  das  ectodermal  bekleidete  Gebiet  der  Mundbucht  vom  endo- 
dermalen  Blind.sack  des  Kopfdarms  scheidet,  schwindet  sehr  früh;  die  Grenzen 
der  beiden  Abschnitte  lassen  sich  aber  auch  nach  ihrem  Schwinden  bestimmen, 
indem  die  hintert^  Wand  der  Hypophysen tasclie  die  dorsale  Abgangsstelle  der 
Kaohenhaut  bezeichnet.  Die  Zunge  steigt  zu  einer  bestimmten  Zeit  höher  hinauf 
als  die  freien  Gaumen  ran  der  und  wird  stellenweise  von  diesen  förndich  ein- 
geklemmt. Der  Rücken  der  Zunge  berührt  während  der  zweiten  Elalfte  des 
zweiten  Monats  die  Schiidelbasis^  die  Zungenspitze  legt  sich  hinter  dem  Nasen- 
eingang  an.  Somit  besteht  in  dieser  Zeit  ein  beiderseitiger  Wolfsrachen  mit  Tief- 
stand  der  Gaumenplatten    und    Hochstand   der   Zunge.      Die    Uoiiagerung    der 
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Gaumenplatten    findet   zu  Ernlw   des   /.welien   oder  zu  Beginn  des  dritten  Moniiis 
<»tÄtt.    Von  da  at  liegen  die  Gauinenptatten  über  der  Zunge.     .1   KATZKXsTErN 

li)  Oorsclikow.  Ydn  den  Centralleitiiiigsbahnen  der  Sescilmacksempftiidangen. 
(Q  centr.  prowadnikoch  wkusow.  0  schschuscli.)  XntroL  uVv^n/,.  /a/  x. 
Heß  1. 

Durch  Ex|>erimenle  licss  sich  erweisen,  dass  nach  einseiliger  Zorslörung 
der  Gescbmackspliäre  auftritt: 

1.  Degeneration  der  Stabkrauzfasern  dersi^lben  Seile,  im  äusseren  Drittel 
dur  inneren  Kajjselj  im  äusseren  Ganglion  des  Sehhügels  und  der  Conmiissur, 

2.  Degeneration  der  Fusern  im  Kleicliscitigen  J'yraraidenbundcl. 

3.  der  Fasern  für  die  Association.  p    Hi:r.i.\T. 

4:^.)  £.  Knieten  Die  Pimctioii  des  M.  glosie-pharyngeus  beim  Wiederkäuer. 
(La  fonctioii  di  nerf  glosso-pharyngien  dans   la  ruminütlonj    Anh.  lud.  tii 

Difd.     Vid.  r,iL     Fa^c  :J.    p,  461—462. 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich,  j  katzenstkin. 

Hl  Zwaardeiuaker  und  E^ kmauii.  Sie  bucco-pliarppale  Periode  des  S€hlnck- 
actes.    (De  bucco-pliarpgeaJe   periode  van  het  stikkenj    XvdirJ.  TiJdMthr, 

Die  VeriV,  haben  mittelst  Hebel tÄmpons  gleichzeitig  ^ie  Bewegungen  der 
Kiefer,  der  Backen^  der  Lippen^  des  Mumlbodens^  de,s  Gaumensegels  und  de^^  Kehl- 
d^pfe^  in  der  ersten  Phase  des  Sckluckactes  registrlrl  und  zeigen,  dass  diese 
erste  Phase  durch  Zusammenwirken  joner  (j  Contractionen  erzeugt  wird,  deren 
l>auer  zwischen  Y5  und  Y^  Secunilen  schwankt,  .r,  KA^rzKNsTEm. 

15)  HeilTert  (Leipzig),  lur  ietiologie  der  IToma,  Mnarh.  nuut  Wothntm-hnfL 
No.  49,    Jim. 

Ks  gelang  Seiffert  in  4  Fallen  mit  Hilfe  der  anaeroben  Cutturmethoden 
dieselben  Fäden^  Spirillen  und  Verzweigungen  aufweisende  Cladothrixart  umzu- 
Äuchten,  wie  in  seinem  ersten  Falle;  auch  Thior versuche  ergaben  Pathogen ilät 
lies  aufgefundem?n  Miknforgantsmus  für  Meerschweinchen  und  Kaninchen,  ja  es 
wurde  sogar  die  SponUninfection  eines  Kaninchens  an  der  Lippe  heohachlel. 
Wenn  es  bei  diesen  Thieren  über  zum  Stillstand  der  Nekrose  durch  derniatisirende 
Kllerung  kommt,  so  dürfte  dies  in  dem  Bau  der  thierischen  Gewebe  und  in  dem 
Mang«*!  einer  vorherigen  dispünirendeii  Läsion  lie^Fen.  schhih. 

4fa)  Alvaro  Esquerdo  Barcelona).  Der  harte  Lippensebaiker  und  das  Epitbe- 
liom.    (El   chaacro  mdnrado   del  labio  y  ei  epüelioma,)    ihrisi.  dt:  Ciaic. 

Mrdic,  de  ßnndotm.     Xo.   UL     iMthr,   1900. 

Im  Anschluss  an  10  klinische  Fälle  von  Unlerlippenschanker,  welche  man 
laicht  mit  Epithelioma  hätte  verwechseln  können,  setzt  E.  eingehend  die  Diffe- 
rentiahliagnose  zwischen  beiden  Krankheiten  auseinander  mit  Angabe  der  bei 
jisder  derselben  wahrnehmbaren  analomisohen  und  klinischen  Veründerungon. 

K,  BOTKY. 
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47)  LIeveD.    Eifrageiiitale   SyphUisinfection  an  den  lippei,    MUnchvn.  uwfl. 

W&ch€mdü\     Nlk   /ö.     I'JtJl. 

Die  Erkennung  mnes  extrageniUleii  Lippenschankers  ist  iJurchaus  nicht 
immer  so  leicht,  als  man  nach  der  BesnhiTibunjS  *^Hauben  sollte;  auch  wird  der- 
selbe meist  orsl  sehr  spät  erhannr.  Grosse  Gefall r  droht  den  FanvilieD  durch 
inficirte  ICöi-hiiiiion  und  Kintkrmäddten.  Licven  unlersuheidet  '^  Formen  von 
Lippenschanker,  den  erosiven,  tkn  Krusten-  und  iilcerösen  Lippenschanker;  und 
bej^chreibt  diese  verschiedenen  Fornien,  welche  mit  einer  Reihe  von  anderen 
AiTectionen  verwechselt  werden  können,  wie  ojit  Herpes,  bösartigen  Neubildungen 
etc.  Wenn  möglich,  soll  die  Allgemeinbehandlung  schon  vor  Ausbruch  der 
Secundärerscheinungen  begonnen  werden,  si  BErn. 

48)  Berger  cParisX  Dermoidcrste  des  Eundliodeas,  (Kyste  demoTde  du  ulanche 

bll^Cal.)     Sodde  dt  ihirftigh'.     iS.  Ikcetnber  lUOl. 

B.  demonstrirt  eine  grosse  Dermoidcyste  des  Mundbodens,  die  eiii^;ekapselt 
war  lind  vom  Munde  her  entfernt  wurde.  v\\jh  raüo^. 

wv)  Oaudft^r.    DemoMcyBte  des  Inndbodeiis.    (Kfste  dennotde  du  plancher 

de  la  bHHCheJ     ^ord  medkal.     M.  Jtunitir  lUiU. 

Die  Cyste  stammte  von  einer  32jähngen  l'rau,  un<l  zwar  aus  dem  Munde, 
wo  sie  die  Athnuing  und  das  Schlingen  störte*  Sie  war  von  pastöser  Consist**nz, 
von  oblonger  Form  und  reichte  bis  zu  den  vorderen  t  Ja  innen  bögen.  Die  Prnbe- 
pum  tion  war  negati^^  und  man  dachte  an  Lipom. 

Die  Abtragung  durch  Eingehen  seitlich  vom  Zungenbein  war  wegon  der 
Adhäsionen  und  der  Fortstetzung  naeli  der  Zungenbasis  hin  schwierig.  Die  histo« 
logische  Untersuchung  ergab  eine  Dermoidcyste.  j^  cahtax. 

50)  X.  (Madrid  <  Verschluss  des  WartoB'sclieR  Hanges  durcli  einen  Naliranga* 
pfropL  PläUliche  Anschwellung  der  Unterkieferdrüsen.  Katbeterismus.  Hei- 
Inng.  (Obatruceion  del  condueto  de  Warton  par  un  tapon  alimeuücio.  HiacbatOD 
repentina  de  la  glandiila  submaxilar.    Cateterlsmo.    CuracionJ    RniHt.  i/r 

Kspe<  itdid,  Mtdir      No.  ;,</.     f*Jncio  lifiH. 

Der  l*fropf,  ein  Keiskornf  war  dem  Patienten  l>eim  Lssen  in  den  Warlon- 
s«hen  Gang  gelangt,  wodurch  sogleich  eine  etwa  tauheneigrosse  Schwellung  in 
der  Unterkiefergegend  eintrat.  Nach  Entfernung  des  Fremdkörpers  und  Kutheteris- 
mu5  dt>s  Ganges  tr^it  am  anderen  Tage  Heilung  ein.  i;  uotka, 

5t)  Crausie.  Beitrag  mm  Studinm  der  angeborenen  Tbeilnngen  der  Knnge. 
(Contribntion  ä  r^tnile  des  diviaiMs  congenitalei  de  la  langue«)    Thrsr  de 

doctornt  en  mtfiL     liordfttita-  UHU. 

11  em  lU^fe reuten  nicht  zugänglich.  j  katäknstkik* 

52)  Banm^arten  (ßüdnpest),    Pruritus  aenilii  liignae.    Mihah.  niefl  Wachm- 

liei  der  Geringfügigkeit  vieler  materieller  Veränderungen  ist  es  gut,  die 
Zunge    nicht   nur   bei   künstlichem,    äoudera  auch  bei  Souaentieht  und  mit  eiuer 
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^[^H^tii  untcrsuciien.  Aiioli  vergesse  Tnaii  nicht  ilen  Zungen f^niüd  mii  Hern 
Spiegel  zu  besehen,  ebenso  die  Zähne,  das  Zahnfleisch  und  alleiiffUlsige  Gebisse 
£U  besichtigen.  Sehr  haufj^^  gehen  die  Zungeobesehwerdeo  vom  Magen  oder 
Darmcanal  aus;  es  bestehen  Obstipation,  Mor)». Brightii,  KHmacleriura,  Lfierinleiden 
oder  MenstruaHonsttnomalien,  oder  die  geklagten  Beschwerden  sind  alsPai'ästhesfeji 
Hysterischer  oder  Neuraslheniker  zu  betrachten,  oder  es  liegt  Tabes  vor,  oder  es 
lolgl  Paralyse  nach,  oder  die  Zungenbeschwerdtni  sind  Folge  einer  Bulbarparalyso. 
MaDcbmal  sind  die  Zungenerscheinungen  Vorboten  einer  Zungenerkrankiing,  wie 
Herpes,  Pemphigus,  Abscess.  Als  Pruritus  bezeichnet  ß.  jene  Fälle,  bei  denen 
quälendes  Jucken  und  Brennen  der  Zunge  vorhanden  ist,  ühne  dass  materielle 
VeräDderungen  an  derselben  in  sehen  wären;  in  einem  Falle  handelte  es  sich 
am  eine  dem  starken  Hautjucken  analoge  Erscheinung,  Die  Therapie  ist  völlig 
machtlos  gegen  diese  letztere  AlTection.  •  ncfikiil 

J3)  Roy.     Bespalteiet  Zäpfehen.     (Ltiette  biflde.)     SockM  de  p^diatne,    12.  No- 
vember 1901. 

Die  Affeotion,  welche  eine  Uvula  bifida  vortäuschte»  war  die  Folge  einer 
loDgitudinalen  Spaltung  des  Zäpfchens  wegen  Giimmagesohwulst, 

PAUL   KALGK 

i4j  Hoepfer.   2iir  Efimtiilfls  des  Pemphigus  der  Schleimhätite,  inslieBoadere  mit 
Bttcksicht  auf  einen  Fall  lon  gleichseitig  bestehender  Tuhercnlose.    Mornttfi- 

Hchriß  f,  Ohrenheilkde.  tU       No.  ß.     I90L 

Ausführliche  Krankengeschichte  eines  riuf  der  \\  Seh rütter' sehen  Klinik 
öbacbteten  Falles  mit  ditlerentialdiagnostischen  Bemerkungen:  es  fanden  sich 
Narben  und  frische  Efllorescen/en  am  Gaumen  und  der  Epiglottis.  Von 
2  weiteren  Fällen  werden  die  hauptsächlichsten  Veränderungen  beschrieben: 
n.  meint,  es  sei  noch  nicht  sichetj  dass  der  Pemphigus  in  pathogenetischer  Hin- 
sicht ein  einheitlicher  Begriff  sei.  scHEru. 

U)  Eojet  (Lyon).   SühmerKliatte  Dysphagie  ohne  deutliche  Läsion,  epilepüsohen 
Ursprunp.    (Dysphagie  donlenreuse  saus  lesiou  apparente  d'orlgine  äpilep- 

Uque.)     Echo  tucdkal  de  Li/on.     13.  Dcccmber  PJiJl. 

Ks  bandelt  sich  um  einen  i8j ährigen  Kranken,  der  nach  epileptischen  An- 
füllen Halsschmerzen  und  erschwerte  schmerzhafte  Deglutilion  bekam.  Dabei 
bestand  keine  Zungen  Verletzung  noch  irgend  welche  sichtbare  Verletzung. 

Es  bandelte  sich  wahrscheinlich  um  Muskelschmerxen  in  Folge  krampfhafter 
Contractionen  im  AnfalL  rvi  i,  UAt  fj-, 

ifi)  w*  8t«waH*    yergrosserte  Tonsillen  bei  einer  57iähT.  Frau.    (Enlarged 
tonsils  in  a  woman  aged  57.)    L^md.    imL 

Vor  11  Jahren  waren  beide  ronsillen  entfernt  worden.  Seit  1  Jahr  bestand 
das  Gefühl  der  Schwellung  im  Halse  und  zeitweilige  IMütungen,  Es  fand  sich 
ausgehend  von  der  linken  Tonsille  eine  wallnussgrosse  Schwollung,  die  galvano- 
kaustisoh  behandelt  wurde«    Es  bestanden  keine  Zeichen  von  Malignität. 

ADOLPH  BRONJiER. 
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ST    (h  h,  KiclianiH.    line  seltene  Anomalie  der  CfaumentoiiAilleii.    (An  annsual 

anomaly    ö'    thß    ftnOlB]     tOnilL)        Jtmftnd    Amviktia     MaUval    Assorkdifm. 
22.  Juli  1901, 

Bei  einem  Versuch,  bei  einer  älteren  Frau  die  Tonsillotomio  üuszutiihron, 
wur  Verf.  iiberrasühl,  dass  sich  die  TonsilltJ  nicht  durch  seh  neirlen  lie^s  und 
fand  bei  der  Ihilen^iichung  mi<  dem  Finger^  duss  die  Tonsille  an  ihrem  äusseren 
Rand  von  einer  Knoohenmasse  durrhsetzt  war.  Dieselbe  wurde  mit  einer  Knoehen- 
zange  entfernt  und  stellte  sich  bei  der  Untersuch ung  a!s  ein  deutlich  marldialliges 
Stüt;k  vom  Procesr^us  styloides  dar.  Bei  der  Untersuchung  der  anderen  Seile  mit 
dem  Finger  fand  sich,  dass  sich  die  Spitze  d&s  Processus  auch  hier  deutlich, 
wenn  auch  weniger  prominent  fühlen  liess.  lkfpkhts. 

'18    Hermann  Cordeg.     Hl  sto  legi  sc  he   Untersnchnngen   ttber   die   Fbarpsitis 
lateralis,   sugleicli  ein  Beitrag  stu*  Fatliologie   der  Balgdrüaea.    Fmcnkdit 

Anhiv  f.  L<nfjmjGl  u.  Rhinol     Bd,  Xfl.     H.  2.     Ä  mii.     1901. 

Sorgsame  histologische  Untersuchungen,  deren  genaues  Studium  den  Inler- 
essenten  empfohlen  sei,  führen  0.  zu  dem  Scbluss:  „Bei  der  Pharyngitis 
lateraHs  hand+Ht  es  si€h  um  die  pathologische  Entwieklu  ng  einer 
neuen,  kleinen,  länglich  gestalte  ten  Tonsille.  Die  Bildung  und  das 
Warhsthum  derselben  findet  statt  durch  Vermehrung  schon  vorhandener 
lymphoider  Elemente  und  Vergrösserung  schou  bosieliender  Follikel,  insbesondere 
aber    durch    Neubildung    von    Kryptün,    lymphatischen    Elementen    und    ganzer 

l^'ollikel.^^  P.  KLEMPKUKK 

50)  H.  li.  IturrelK    Sogenannte  foüiculäre  Pharyngitia.    (So-called  follicnlar 

pliaryngitis,)      Wcftfem  Mtdutd  Eedew,     lö,  Nommhcr  IWU. 

\  i-rl.  bevorzugt  die  Bezeichnung  lymphatische  i>klerose  des  Pharynx. 

VMH.  MAYKH 

fto)  0.  linaimoser,    Ueber  eine  fulminante  Fem  von  Fhlegmone  des  Fbaryni 
und  Laryni.    (Conceriing  a  tnlminating  form  of  phlegmen  of  the  Pharynx  and 

laryilX.)     Mauphis  MaHifd.  M^jnthhj.     A'twtmbei^  1901. 

Uebersetzt   aus    der  Monatsschrift  für  Uhrenheilkunde.    Bd.  3^.    No.  7. 

EMIL  ^AYEK 

Gl)  LermojreE  ((Paris).    Spinale  Lähmung  nach  Phlegmone  des  Pharynz.    (Para* 
lysie  dn  spinal  cenaäcitive  ä  nn  pbl^gmon  du  pharyni.)    Söri^'u:  nirdiruh  den 

th)pdüiu       !■/.  Jidi  1901 

Bei  einer  Frau  stellte  sich  im  Änsehluss  an  einen  phlegmonösen  Abscess  eine 
Lähmung  mit  Atrophie  des  M.  trapezius  und  sternorleidomastoideus  der  rechten 
Seite  ein.  habrt  bestand  eine  rerhlsseilige  Slirunibaud-,  tuiumeusegel-  und 
Pharyngoconsiricloren- Lähmung. 

Die  AtTection  schien  auf  eine  Entzimdung  in  der  Nähe  des  äusseren  Astes 
des  Spinalnerven  zurückzuführen  zu  sein.  ^all  UAUüfe. 
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«SnSrln^ld*    Zur  Entstellung  und  Behandlung  der  Fhlegmone  im  Baclien. 

Gr.  poleniisirt  gegen  die  Bezeichnung  peritonsillärer  Abscoss,  da  dieser 
arclils  anderes  sei  ^\a  eine  snpratonsillare  Phlegmone;  der  wirkliche 
pcntonsillare  Abscess  sei  eine  Rarität  und  spiele  in  dem  die  Mandeln  aussen 
und  vorne  umgebenden  Bindegewebe  ab  und  habe  verschiedeiio  Ursachen,  wie 
i.  B.  Fremdkörperinfeclion  öder  Zahnerkranknngen;  -Mundsperre  5ei  dabei  nicht 
vorhanden.  Sehr  selten  ist  auch  der  MandelabscesSj  bei  dem  auch  stärkere 
Kieftjrkferame  fehlen;  noch  seltener  ist  der  chronische  MandelabscesSj  zm  dessen 
Eröffnung  sowie  jener  der  Lacunen  G.  ein  kleines  Messer  construirt  hat.  Die 
acute  infecliöse  Phlegmone  halt  G.  nicht  fiir  ein  besonderes  Krankheitsbild,  sie 
ist  eben  eine  schwere  Intoxication  mit  vermehrter  Inanspruchnahme  des  Herzens. 
Bei  dem  supratonsillären  Abscess  wird  die  KrÖffniing  nach  Killian  empfohlen. 

G3)  Itreitun^.    Eur  Technik  dar  Bntfernnng  von  Fischgräten  aus  dem  Halse. 

Mihich.  med.   Wochm^chr.     No.  28.     1902. 

Kmpfehlunjx  der  Palpation  zur  Auffindung  spitzer  Fremdkörper;  sie  führt 
schneller  zum  Ziele  als  die  Ii]speGtior\  was  hinlänglich  bekannt  sein  dürfte. 

SCHKilh 

i'A)  Y.  RiedL    Ein  Interessanter  Fall  von  lachen-  und  Kehlkopfsyphilis.    Mo- 

naUsthr.  f\  (IhrcKheithlr.  dr.     Nn.  VI     imL 

Totale  Verwachsung  des  Velum  mit  der  hinteren  llachenwand,  Anli>lhnn(T 
der  Epiglottis;  sehnige  Narbenzüge:  Eingang  zu  Kehlkopf  und  Oesophagus  halb* 
pfenniggross,  80hech. 

Kj)  i^jarg  (Pari^ .    Rarbensteuoseu  im  Pharrni.    (Betr6cissements  cicatriciels 

du  pbaryni.)     SocWtc  de  ehintrgir.     20.   St^pt einher  19Ui . 

Ks  handelt  sich  um  zwei  von  Morestin  beobachtete  Fälle.  Der  erste  war 
auf  eine  Stenose  durch  alte  syphilitische  Veränderungen,  die  mit  einer  Zerstörung 
der  Gjiumen  bogen  und  com  pleitem  Verschluss  zwischen  Nase  und  Rachen  einher- 
liehen,  zurücltzuführen.  Dabei  bestand  eine  Verdicknng  des  Kpiglottisrandes, 
welche  Krstickungsanfälle  herbeiführte. 

Auch  der  zweite  Fall  ist  syphilitisehen  Ursprungs.  Zwischen  Pharynx  und 
/.ungenbasis  bestand  eine  Membran,  die  nur  ein  für  die  Zeigelinger kuppe  durch- 
gängiges orilicium  aufwies.  Wegen  Itespirations-  und  ErnahrnngssLörung  wurde 
ein  erfolgreicher  chirurgischer  Eingriff  unlernommeu.  paül  KAurnc. 

m)  K,  Bntex  (Barceion:i:.  GrossGs  Fibrc-lyiom,  welches  von  der  Mund-  und 
Rachenhihle  ausgehend,  diese  Theile  und  die  gauEe  rechte  Hasenhehte  voll* 
ständig  ausfüllte.  (Bnorma  fibro-myxoma  llenando  ei  cavnm,  emergiendo  m 
la  oro4aringe  v  ocupando  toda  la  fosa  nasal  derecha.)    HohiüH  de.  LmitiguL 

Xo,   AbrdMnifo  mH. 

Der  genannte  Tumor  halte  zusammen  genommen  fast  die  (.irüsse  eines 
Hühnereies.  Die  Kxstirpation  erfolgte  mittelst  der  kalten  Sehlinge  durch  kräfligen 
Zug  durch  die  rechte  Nasenhöhle  hindurch.  AUToiiisFiaKAT, 

10* 


I 
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G7    Ed,  Laval.    Orosit  alimenläre  Fremdkörper  im  laryngealen  ÄlisDMtte  dea 
Pharyni.    (Les  corps  ^trangers  alimentaires  volumineui  M  pliaryiii  laryn- 

gl61.)     Bulktin  maUcal     :t  Jidl  1901. 

Es  bandelt  sich  um  Fremdkörper,  die  am  Eingang  der  Lufiwegre  und  zwar 
in  ihrem  pharyngealen  Abschnitt  festgeklemmt  waren.  Gewobnlich  sind  es  grosse 
Sliieke  Fleisch.  Di©  Epiglottis  ist  dann  gewöhnlich  hinabged rängt  und  verlegt 
don  Larynxeingang. 

Der  Kranke  verfällt  dann  plötzlich  in  einen  Erstick unj^sanfall,  welcher 
schnell  tödtlich  enden  kann. 

Wenn  man  überhaupt  Zeit  zum  Handeln  hat,  hl  die  unmittelbare  'liache- 
otomie  bei  Erslickungssymptomen  geboten. 

Mitthfiilung  derartiger  Fälle.  pj^ül  iuu<iK. 

d.  Diphth(?ritis  und  Croup. 
4^8)  E.  Ken  Herrnig  (Yictoria).    Benierkiui|eii  ttlier  Diphtherie.    (Ifote  on  diph- 

theria.)     Ansinihtsinn  Medical  Gtizctk.     3K  Septemhcr  I'JOl. 

Verf.  rühmt  den  Krfolg  von  Pinselungen  mit  Resoremlösungen  bei  ^er 
Diphtherie,  die  Antitoxininjettionen  seiner  Meinung  nach  entbehrlich  machen. 
Auch  bei  fallicularer  Angina  leisteten  sie  ihm  stets  gute  Dienste. 

A.  T.   BRADY, 
4 

t;!);  Ch,  E.  liavls  und  Arthur  J.  Lalrd,    Bin  fall  ven  Biphtherie.    (A  ctie  of 

diphtherie.)     Alhnttt/  Mtdival  Annals.     September  lUaL 

Der  h'all  wird  miti^etheill,  um  die  Schnelligkeft  der  .intityxisirhf>n  Wirkung 
'/M  tiemon.striren.  Versuche  an  Moerschwcinrhen,  welche  noch  'A  resp,  4  Wochen 
später  die  Virulenz  der  Bacillen  erkennen  liessen.  i-vhl  \iayk?? 

70)  Aaf^set.    Ein  Fall  von  auf  steigendem  Group.     Priiiiäre  diphiherische  Bron* 
chitlfl«    (ün   cas  de  croup  ascendam.    [Diphtherie  broDchique   d'embleej.) 

Nord  med     lo.  Febnutr  Itnn. 

Ein  5jähriges  Mädchen  erkrankt  an  ♦ioppelseitiger  Bronchitis,  dann  an 
Bronchopneumonie  und  am  4.  Tage  stellen  sich  Erstickungsanfälle  ein.  Normaler 
Malsbefund^  keine  submaxillaren  Drüsenschwolltingen,  kein  Anzeichen  pharyngealer 
Di[ihiheric.  Man  denkt  an  Liryngeale  Diphthörie.  u,  A.  nimmt  die  Intubation 
vor,  die  gut  ertragen  wird,  ä<>  ccm  Roux-sches  Serum  \verden  injieirl:  die 
erste  Intubationskanüle  wird  gleichzeitig  mit  Membranen  ausgehustet.  Die  i5erum- 
injection  wird  ebenso  wie  die  Intubation  wiederholt,  und  das  Kind  kam  zur 
Heilung.  ^  cartaz. 

71^  Klepeu,    MecUonti  des  Eeneiis  hei  Biphtherie.    (Dos  Msions  du  coeur 
daus  la  diphtherit.)    Th?Hi  jr  i^tj^n,    vmh. 

Die  Myocardatfectionen  bei  der  menschlichen  Diphtherie  sind  dieselben,  wie 
man  sie  bei  Thieren  durch  subcutane  oder  intravenöse  Injectionen  mit  Diphtherie- 
iöxin     erzielt.      In     ht^iden    l'iilhNi    trctm    zuerst    ausgei lehnte    parenchymatöse 


Veränderungen    mil".      Die    Wuchennig   des   BiüdügewL4)cs   beginnt   erst    in    der 
4.  Woche. 

Klinisch  giebl  es  kein  sicheres  Unterscheidungsmerkmal  zwischen  paren- 
chymatösen und  interstitiellen  Verändernngen.  Die  Myocarditis  kann  ganz  latent 
v.>f!aureM,  r-AiiL  kAUcjK, 


ri)  Le^ieur  Lyon).  Ueber  das  Zusiandekotninen  von  Lähmungen  beim  leer- 
icliweiicheD  dircti  sog,  PBeudodiphtheriehacilleii.  (Froduetion  de  paralysies 
cbei  le  cohaye  par  des  bacilles   dits  psendo-diphtb^rltiufis.)    Frorim-e  ttmii- 

vnk.     17,  Awjmt  UHU. 

Die  sog.  Pseudodiphtheriebacillen  sind  zwar  für  das  Meerschweinchen  in  den 
gfwöhnlinhenDoseti  nicht  direct  tödtlichj  alter  sie  verursachen  tödtliche Lähmungen 
bei  diesen  Thieren,  wie  der  echte  LolTlerbacillus.  Es  genügt  dazu  die  einfache 
Erhöhung  der  Dose  oder  künstliche  Verslärknng  der  Culturen.        paül  »AUofe. 

TB)  Barbier  imd  Lobligeola  (Paris).  Iateit8i?e  Serumtberapie  bei  Diphtherie. 
(SeroÜierapie  Intensive   dans  la  dipbthärie.)    sV'  iVif/  mt^fimk  dat  Hopitaitx, 

14,  Jutn  imi. 

Verf.  haben  gelegentlich  einer  schweren  Epidemie  in  l*uns  inil  Erfulg 
wiedt'rholte  Injecüonen  vorgenonimen. 

Alanclif*  Kinder  bekamen  bis  zu  14(1  rem  .Serum  in  \veni«^en  Tagen, 

PAUL  iuhük. 

74)  Renaiix«  Ueber  die  ephemere  Wirkung  des  Dipbtheriesenims.  (De  I'acüon 
epbdmdre  da  s^rum  aatidiphth^riqne.)    Imh^pctiflame  mnlicalf.    4.  Juli  i9itL 

Verf.  berichtet  .über  ein  tödlliches  lleci^liv  von  Diphtherie  ?*  Woclieri  nach 
einer  Seruniinjection,  die  eine  vorübergehend  vollständige  Heilung  gebracht  hatte. 
Er  schliesst  darauf  auf  die  kur^e  Immuiiisiningsdauer  nach  dk^n  lojectionen. 

75)  BaiNit  et  ßotiiiamonr  Lyon;  Anwendung  dfs  känsüicbfn  Sernms  als  pro- 
{Dostisches  Mittel  hei  der  Diphtherie  der  Kinder,  (De  t'emplol  da  seram 
artiiciel  tomme  mayen  de  pronoatic  cbes  les  enlants  dans  la  dipbtherie.) 

Lyon   mt'divoi.      '^ö.   Attt/UMt  i^f**J. 

VerlT.  fassen  ihre  Krfahningen  dahin  zusammen:  Wenn  nach  der  Injecüon 
«iio  Urinmenge  steigt  ohne  gltMclizeitiges  Erbrechen  und  Diarrhoeenj  wird  die 
l»iphlheric  gut  verlaufen,  wie  auch  der  Allgemeinzustand  besohalTen  sein  mag. 

Wenn  der  Kranke  wenig  Urin  Ijissl,  erbricht  und  DiirehfiUle  bekommt,  ist 
die  Diagnose  ungünstig,  selbst  wenn  das  Kind  einen  günstigen  Eindruck  iiiacht. 

H.  u.  B,  erkljiren  sich  das  so^  dass  das  Serum  eine  Hypertonsion  macht, 
welche  in  günstigen  Fällen  die  Diu  rose  steigert.  Zum  Zustandekommen  dieser 
üypert^^nsion  gebort  ein  günstiger  Zustand  des  HerÄcnSy  nur  wenn  die  Toxine 
bereits  das  Herz  angegriiTou  haben,  ist  ein  tüdtl icher  Ausgang  zu  erwarten. 

PAUL  KAÜGt. 
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e.    Kehlkopf  und  Luftröhre. 
7())  R.  du  Bois-Beymond  und  J.  Katzensteia.    Weitere  Beobaclitiuigen  ttber 

die  Coordination    der  AUiembewegllllgen.     VerJuindl.  der  physiol  Gesellach.  zu 
Berlin.     Jahrg.  190111902.     27.  J\di  1902  im  Ärch.  f.  (Anat.  u.)  Physiol 

Cj rossmann  hat  bei  einer  Untersuchung  über  den  centralen  Ursprung  der 
Innervationsbahnen  für  die  einzelnen  Kehlkopfmuskeln  hervorgehoben,  dass  bei 
künstlicher  Athmung  vermittelst  Lufteinblasungen  Bewegungen  des  Kehlkopfes 
eintreten,  die  er  als  „perverse"  bezeichnet.  Diese  Bewegungen  bestehen  darin, 
dass  bei  der  Einblasung  die  Stimmritze  geschlossen,  beim  Ausströmen  der  Luft 
geöffnet  wird.  Die  centripetalen  Impulse  für  diese  Kehlkopf bewegungen  verlaufen 
im  Vagus.  Kreidl  bestätigte  diese  Erfahrungen  durch  Untersuchungen  am 
Affen:  Auch  er  sah  bei  Einblasungen  die  Stimmritze  sich  verengen,  bei  der 
Ausathmung  erweitern  und  fand,  dass  diese  Stimmlipponbewegung  nach  Durch- 
reissung  der  vordersten  Bündel  des  Vagus  ausblieb. 

Die  von  du  Bois-Reymond  und  Katzen  stein  durch  künstliche 
Athmung  hervorgerufenen  Stimmlippen-Bewegungen  (s.  Arch.  f.  [Anat.  u.] 
Physiol.  1901.  p.  513)  sind  derart,  dass  bei  Zusammendrücken  des  Brustkorbes, 
also  bei  der  Ausathmung  Verengerung,  beim  Nachlassen  des  Druckes,  also  bei 
der  Einathmung  OetTnung  der  Stiramlippen,  eintritt.  Diese  Stimmlippen- 
bewegungen sind  also  nicht  pervers  oder  ungleichsinnig,  sondern  gleichsinnig  zu 
den  normalen  Athembewegungen.  Die  centripetale  Bahn  für  diese  Bewegungen 
verläuft  nicht  im  Vagus:  Die  Erregung  des  Athemcentrums  wurde  aus- 
geschlossen, indem  das  Versuchsthier  in  Apnoe  versetzt  wurde,  die  Erregung 
der  Lungenäste  des  Vagus,  indem  beiderseits  vollkommener  Pneumothorax  her- 
gestellt wurde  und  dennoch  traten  auf  Gompression  des  Brustkorbes  stets  Schliess- 
bewegungen,  auf  Nachlassen  Erweiterungsbewegungen  des  Kehlkopfes  ein.  Ferner 
machte  bei  Thieren,  denen  rechterseits  der  Vagusstamm  unterhalb  der  Abgangs- 
stelle des  Recurrens,  linkerseits  der  Halsvagus  durchschnitten  war,  die  rechte 
Stimmlippe  bei  Einblasungen  keine  Bewegungen  mehr,  gin;:  dagegen  bei  Gom- 
pression des  Brustkorbes  prompt  in  die  Medianstellung  und  auf  Nachlassen  des 
Druckes  in  Abductionsstellung.  j  katzknstkin. 

77)  A.  Onodi  ((Budapest).    Die  Lehre  von  der  centralen  Innervation  des  Kehl- 
kopfes.    Wien.  klin.  Rundschau.     No.  16.     1902. 

Auf  (jund  eingehender  Untersuchungen  kommt  0.  zu  folgenden  Schluss- 
sätzen : 

1.  Die  Zerstörung  der  Phonationscentron  in  der  Gehirnrinde  hat  keinen  Ein- 
lluss  auf  die  Phonation. 

2.  Die  Zerstörung  der  grossen  Gehirnganglien  ,  Thalamus  opticus.  Corpus 
striatum,  Nucleus  lentiformis  beeinflusst  nicht  die  Phonation. 

/$.  Die  totale  Abtrennung  des  Gehirns  in  der  Höhe  der  vorderen  Corpora 
ijuadrigemina  stört  nicht  die  Phonation. 

4.  Die  Läsionen  des  Kleinhirns  üben  keinen  Einfluss  auf  die  Phonation  aus. 
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5.  Die  lütüle  Üiirclitreinuiiii^  dvi^  verliiogerten  Markes  oberhalb  des  Vagus- 
gebiotos  liebt  soloii  die  Pliiinalion  iuif  und  crmögliclit  nur  die  Athraang. 

I'HIARL 

TS)  Soheler,     üeber  den  EeMkOpt  des  EmiUChefl,     Monat^cchr.  f.  Ohrenhdlkde, 
No.  10^     I90L 

In  dem  auf  cinor  niedrigon  Slufe  stehenbleibenden  Kehlkopfe  <ies  Eunuchen^ 
der  jenen  der  Werber  an  Grösse  übertrifTt,  verknöchern  die  Knorpel  in  hüherem 
Alter  ebenfalls,    aber  in  einer  mehr  dem  weiblichen  Kehlkopfe  sieh    annfüiernden 

^'®*Se.  SCHEi'H. 

7U)  F.  Raedft  (Kadrid).      Ueber  die  Yerbesserting  der  Eiiiiiiclien*Btimme.   (Sobre 
la  coireccioii   dt  la   vor   emmcoide-)    Rtvist,  dt-  Medk.  ^  vinuf.  Fmdk. 

No.   14.     Jtdio  imu. 

II.  berichtet  einen  Fall  von  Eunücben-Stimme,  den  er  mit  Erfolg  behandelte, 
/.uerst  durch  absolutes  Schweigen  seitens  des  Patienten^  und  nachher  durch 
zweimal  täglich  vctrgenommene  strenge  Lesern ethotle.  Nach  Verlauf  von  1  Monat 
war  rtie  Ennuohni stimme  vollständig  verseh wunden.  ^  ruiey, 

SO)    Sclicclu      GasalBti&che    NJttfieilimgei.     Mmtatsschr.    f.    Ohrmheilkimde  dt\ 
AV  12.    imi. 

Bericht  über  H  seltenere  Källe  in  der  laryngo-olologi sehen  Gesellschaft  in 
München,  Der  erste  Fall  betrilTt  eine  Vagusverletzung  durch  Tent^iineu  suicidü: 
eine  durch  in  den  Mund  alfgefeuerte  Kevulverkugel,  die  noch  steckt,  romprimirt 
den  Vago-Accessorius  an  der  SchädelbasiSj  es  bestund  ausser  linksseitiger  Ke- 
currenslähmung  Parese  und  theüweise  Atrophie  des  M.  sleruocleidoni.  und  Cu- 
ciüUris.  Der  x weite  Fall  betrilTt  eine  ilysterica,  die  schon  eiiinial  wegen  per- 
ferser  Aclion  der  Stirn mbäniier  in  Behandlung  war  und  mit  Krämpfen  in  den 
Muskeln  des  Unterkiefers,  clonischen  Krämpfen  der  Kaumuskeln»  des  Platysma, 
Stemocleidomast.,  Cucullaris,  Ürbic,  orjs  und  der  Stimmbänder.  Jn  dem  dritten 
Palle,  einer  NarbencontrJlctur  des  Larynx  unter  dem  Bilde  der  Abductoren- 
lähniung  waren  alle  Erweiterungsversuche  mit  Zinnbohen  und  0' Dwyer^scbeo 
Röhren  vergeblich,  offenbar  weil  die  constriugirende  Narbe  nicht  mehr  dehnungs- 
fahlg  war^  weshalb  weitere  Versuche  mit  gewaltsamer  Dehnung  vorgenommen 
werden  sollen,  und  wenn  tiiese  auch  nichts  niilzen,  tue  Larv^igolissur  ange- 
raüien  wird.  schich. 

81)  Lehr  (Hamburg).    Vier  Fälle  von  Keilkoplerkrankangei.    (Vorstellung  im 

Er/llicben  Verein.)     Deutsche  med.   Woehrnsrhr,     No.  41.     V.-B.     UiQl, 

L  Recarrensverletzuug  bei  der  Laryngotomie  zur  Exslirpation  von  Kehlkopf- 
Papillomen,  2.  Aneurysma  der  A.  pharyngea  ascendens,  .3.  und  4.  Tuberculose 
der  Halsorgane  bei  2  Graviden,    Exitus  beider  Frauen  itJi  Woclienbett. 

ÄARMKO. 

Xtiiitiaiio  (Reinerz),    Heber  leblkopftubercillose.     MUnch,  mtd.  Wochcnachr, 
N,  betont  Frr>lag  gegenüber,    da>s  Kehlkuplluberculose    in    allen  Stadien 


spontait  liollen  köiitu'  und  eniplieliU  als  llauptniitlol  absolutes  Schwei/yren ;  «las 
^'lüstenij  «las  ol't  jü:eslaLtct  werde,  verwirft  er,  weil  dasselbe  die  Slimmorgane  noch 
mehr  anstrenge,  als  laiitt*s  Sprerlien.  si  fn:ni, 

8B)  F.  irloiiii?  (hyoTi).  Anenryama  äes  Aortenbogens,  Compreasion  des  Be- 
cnrrens  nnd  dea  liEken  Bronchus.  FlötsHcher  Tod  dircli  Eaemopericard. 
(AneniTsina  de  la  eroase  aortlqne ;  compreasion  du  recnrrent  et  de  la  bronclie 
gauche;  morl  sublte  par  bemo'p&ricarde.)    Sodi%' des  »clmccs  fmdimks  4r 

Lr/OTL     ö.  Ifrrembt^r  JUOti 

DemonstratioTi  anaiomisoher  l'riipaiaie,    dessen  Krkrankung  vor  1 '/^  labren 

Ulli  Erkältung   begann.    Von    diesem  Augenblick   an    zeigte    er   alle  localen  und 

all^i^emeinen  Syniptotue    einer  Eptasia  aortae;    plötzlicher  Tod    am  20.  November* 

Autopsie:  Abundantes  Hämopericard.   Hera  isl  überlagert  darch  ein  enormes 

sackförmiges,  faustgrosses  Aneurysma,  ausgehend  vom  Anfang  des  Aortenbogens. 

PALL  hau<;k, 

S4)  Sendziafc.  Heber  die  Bedeutung  der  laryngologlaGben  Untersnctiiing  bei 
Aortenaiieunrsiiia,    (0  doniostoaci  badanla  krlanl  prar  tetniakacb  aorty.) 

I'rztyhd  Lekan^ki,     No.  U.     1^02. 

Verfasser  beschreibt  einen  entsprechenden  Fally  bei  welchem  eine  totale 
linksseitige  Kenn rrensläli mang  als  einzige  primäre  Erscheinung  bestand  und  wo 
später  die  röntgönosktvpische  Untersuchung  ein  Aortenaneurysma  entdeckte, 

V.  SOKOLUW8K1. 

s5)  On0dL    Ein  unter  der  Stimmritie  eingeheilter  nekrotiscber  Inochen.    M*^- 

naisschr.  f.  ührcHhälkdt\  dv      No.  12.     imi. 

Der  bütreffcnde  Kranke  war  luetisch  und  hatte  schon  früher  4  Icleine 
Knochenstücke  ausgehustet;  plötzlich  bekam  i*r  Dyspnoe  und  Onud  i  entdeckte 
unter  der  tilottis  einen  rauhen  bräun  liehen  Fremd  kiir  per,  ilev  durch  die  Larynx- 
lissur  entfernt  wurde  und  sich  als  2cm  langer,  i—Smm  dicker  Knochen  ent- 
puppte; wahrscheinlich  w^ar  es  ein  Stück  der  perichondritisch  erkrankten  cariüsen 
Hingknorpelplattc.  KrHivrij 

m)  GoldRcbiiifdt  (Breslau).    Fremdkörper  im  Laryiix.    DmiHcln^  med  Woeheft^ 

M'hriß.     No,  HL    VereinshtiL     IWL 

Stecknailel^  schräg  über  deni  Ljirynx  lictj:end,  manuell  entfernt,   zAnNTK«». 

S7)  Fcriiftudesfi  eonu^K  (Madrid).    Bin  Tatl  ¥on  Olottiakrampf.     (ün  caso  de 

spasmo  de  la  glottiS.)     Jievht  de  KsperlaL   Medk\     No.  20,     Fidntro  liHfL 
Iki  dein  Tat.,  einem  lOmonatlichen  Kinde,  traten  beim  geringsten  Keiz  bis 
zu  r'itl  Anfälle  tiiglich  ein.    Nachher  wurden  bei   ihm  MagendarmstÖrungon    beob- 
achtet, deren  Behandlung  Heilung  zur  Folge  hatte.  ^^  hotkv. 

88)  L.  Wicberek  (Wien).    Ein  caaufsIlBCber  Bettrag   lur  Apbonia  apastica. 

Wietur  klinische  JlHudNrhaH.     Xu.    j.     Itäf^f. 

Heilung  eines  Falles  von  H  Monate  dauernder,  hysterischer  spastischer 
Aphonie    bei   einem  Manne,    welche  dmch  eh)  geringfügiges  Trauma  eintrat  und 
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nach  (Io«%*tinisirurtgr  des  Laryiix  nsit  inelhoHiseheti  Sprech übiinjyfen  besoiUj^L  wihmIp. 
—  W.  tbcilt  rlie  allgemeine  Ansii-Iit  bezüglich  der  wh^oii  hliuß^cr  Rtihipse  un* 
gölJ^Ugeren  lVo|jrnose,  rHiAin. 

^0)  r.  i\  MaallVe  (Kopeiibageti),  Eiaige  Falk  von  Sisasmiis  giottidis  und  Gob- 
fulaionen  bei  Kindern,  dnrcth  EntferDung  der  adenoiden  Vegetationen  geheilt, 
(logle  Tilfälde  af  Spasmus  glottidis  og  Konvulsionen  boa  Böm  belbredte  ved 
Fjärne!sen  a!  adenoide  Vegetationer.)    HospitaiH   TffJemle.    iß,  Jnli  1902. 

Verf.  theilt  4  Fälle  von  .Spusmus  glottidis  und  5  Fälle  von  tSpasraus  glottidis 
mit  Convplsionen  complicirt  W\  Kindern  im  Alter  von  8  Monaten  bit  3^^  iahren 
mit,  wo  Enifemiinia:  dpr  sidenoiflen  Veja:etcationen  von  Hei  hing  der  Krämpfe  ge- 
folgt »St.  y^   miBIIECKLoW. 

90^  schraga  (ßcigrad).  Yollständigo  Fixation  der  Stimmbänder  durch  syphi« 
litlsche  Procease,  heideraaitige  Ahdnctorenlähmung  vortänscbenl  M^^mfissrhr, 

Da  die  sclieinbaro  Abductorenlähmnng  auf  subeulane  t^uecksilhennjertionen 
Äuröckgingon  und  deuilicbo  Erscheinungen  eines  entzÜndlinlien  Pr^cesses  var- 
lageii|  so  diirfte  die  Fixation  der  Stimmbänder  dureh  mw  speerfischo  InTilLralion 
lim  die  Arytac^noidgelenke  bedingt  gewesen  sein.  schkch, 

W  :,i  Mr^m  MiSiier  rKopenhagen),  Ein  Fall  von  sogenannter  Posticnsläbmnng 

mit  SecUonabefnnd,     Frftmkei'H  Anhir  f.  LartpHioi  n  Rhinol     IUI   XU     IL  2. 

h)  Arlb.  Knttner  (Berlin).    Bemerbingen  in  dem  I.   löller'seben  infsatz. 

Ibidem,     XII  3,     8,  4fjL     190L 

t )  Ji>rfeii  MoJIer*    Antwort  an  Herrn  Knttner,    Ihidem.    Xlll.  /     s.  /  ).y. 

1    Arth.  Kattuer.    Scblusswort  an  Herrn  löller.    Rmhm.   XIIL  L   S,  IGL 
1902. 

a)  Möller  theilt  aus  der  Prof.  Mygind 'sehen  Klinik  folgenden  Fall  mit: 
r»*jjjiliriger  PaL.  mit  firnslbesrhwerden,  Heiserkeit,  Dyfiplmgie.  Die  rechte  Stimin- 
lippe  steht  unbeweglich  in  der  MittelHniej  bei  Phonation  wie  Inspiration;  die 
linke  bei  Inspiration  stark  abdncirt,  bei  Phonation  adducirt,  dfjch  nur  in  ihrem 
vorderen  und  hinteren  Tlieüe  mit  der  rechten  in  Contact,  während  in  der  Mitte 
durch  concave  Ausbiegyng  des  Randes  der  linken  Stinimlippe  ein  l—2ni[n  breiter 
Spalt  bleibt.  Es  wird  diagnosticirt  typij^che  rechte  Posticuslahniung  und  Lsihmung 
des  linken  M.  thyreo-arytaenoideus;  als  Ursache  der  letzten  n  wird  ein  geringer 
vorhandener  Catarrh  angesehen^  als  Ursache  der  ersteren  decki  die  weitere 
objective  Untersuchung  unzweifelhafte  Zeichen  eines  Mediastinaltumors  auf, 
welcher  zahlreiche  glanduläre  Meta.slasen  in  den  Halsregiorien  verursacht,  auch 
wohl  den  Oesophagus  ürgrilTen  hat.  Der  Kranke  geht  unter  zunehmenden  ßo- 
jchrerden  in  etwa  <^  Monaton  zu  tirunde.  Die  letzte  Zeit  \or  dem  Tode  wird  bei 
unveriinderter  rechtsseitiger  Posticuslälimung  ein  Verschwinden  der  linksseitigen 
lotemiislälimung  constatirt:  die  linke  Stiumilippe  schüesst  sich  beim  Phoniren  jetzt 
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gut  der  rechten  un;  dementspret'liPinl  war  auidi  die  Stloinio  gi^i^my  Ende  ent- 
schieden besser  geworden.  Die  Soction  ergiebt  ein  gros.ses  Sarkom  im  Mediastinum 
anticuii)^  den  Oesophagus  perforiioüd  und  Fortsetzungen  hod\  nach  oben  in  die 
Furchen  /Avi.schen  rler  'rraehea  und  dem  Oesopluigus  sendernl,  namentlich  auf  der 
rechten  Seile;  der  rechte  Recurrens  war  völlig  in  die  Gesehwulsimasse  eingebettet. 
—  Am  gehärteten  kelilkopf  steht  die  rechte  Stimmbppe»  vou  der  Spitze  des  Proc. 
vocalis  gemessen,  1^2^'"^  ^'^^^  ^^^^  Mittellinie  entfernt,  die  linke  3mm.  ,,Der 
rechte  M.  crico-arytaenoi^^eus  posl.  fand  sieli  beträchllich  verkleinert,  sowohl  in 
der  Fläehenriehtung  als  der  Dicke  nach;  liie  Farbe  war  dairegf^n  recht  gut  er- 
hallen. Der  linke  M.  crico-arytaenoideus  post.  zeigte  keine  sichtbare  Verände- 
rung. Auf  einem  frontalen  Durchschnitte  durch  die  Seitenhälfte  des  Kehlkopfes 
zeigte  sich  die  rechtsseitige  Wusculatur  bezüglich  des  Volumens  nicht  wesentlich 
verändert^  dagegen  war  das  Aussehen  etwas  mehr  körnig  und  gelblicli  als  auf  der 
linken  Seite;  doch  war  das  ganze  Aussehen  nicht  ein  solches,  dass  man  makro- 
skopisch  auf  eine  badeutemlerc  Degeneration  hätte  seh  Hessen  mögen*'.  Bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  aber  ergab  sich  eine  ausgesprochene  Degeneration 
des  rechten  M.  crico-arytaenoideus  post.,  sowie  auch  der  seitlichen  Mus- 
en latur  der  rechten  Seite  (Mm.  crico-arytaenoideus  lat.,  thyreoarytaenoidens 
etc.),  ferner  eine  hochgradige  Atrophie  des  rechten  Nerv,  recurrens,  in  dem  nnr 
hie  und  da  noch  Spuren  von  Achse ncy lindern  gefunden  wurden. 
Der  rechte  Posticus  und  die  seitliche  Musculatur  waren  ,, anscheinend  in  gleichem 
arfade  atrophirt*^,  die  Reou^Tensatrophie  war  so  hochgradig,  dass  „wahrscheinlich 
ine  völlige  ünterbrechnng  der  LeitungyfiihigkeiL'^  vorlag, 

Möller  folgert  aus  diesem  Befunde^  ,,das>i  man  nicht  auf  das  makro- 
skopische Aussehen  der  Musculatur  zu  viel  tJe wicht  legen  darf;  dem  M,  crieo- 
arytaeooideus  posticus  wird  man  es  zwar  ansehen  können,  v;enn  er  in  beträcht- 
licherem Urade  atrophisch  ist,  indem  er  dann  im  tjailzen  an  Volumen  abnimmt, 
weil  er  verbal tnisstnässig  frei  liegt,  nur  von  lockerem  Gewebe  umgeben.  Die 
seitliche  Musculülur  dagegen  wird  an  Volumen  nicht  deutlich  abnehmen,  falls 
nicht  eine  sehr  hochgradige  Atrophie  vorhanden  ist,  wahrscheinlich  deshalb,  weil 
sie  zu  der  ganzen  Maase  voa  Drüsen,  elastischem  Gewebe  etc.  in  so  enger  Be* 
zieliung  steht,  dass  sie  sich  nicht  als  Ganzes  zusammenziehen  kann;  es  werden 
sich  nnr  die  einzelnen  Muskelfasern  von  dem  Perimysium  intornum  zuriiok- 
ziehen^*. 

Möller  stellt  im  Ans^hlnss  an  seinen  Fall  die  amleren  in  der  Literatur 
niedergeieglen  Falle  von  Posticus!ähniung,  bei  denen  die  Section  gemacht  wurde, 
zusammen  und  constatirt,  dass  die  pathologisch -anatomischen  Befunde  bei  der* 
selben  nicht  übereinstimmen.  Er  schliesst:  ,, Klinisch  und  experimentell  ist  ja 
das  Semon 'sehe  Gesetz  durch  zahlreiche  Untersuchungen  bestätigt;  aber  das 
pathülogisch-anatomische  Material,  welches  zur  Begründung  des  Gesetzes  dienen 
sollte,  ist  so  klein  und  zeigt  so  grosso  anscheinende  Widersprüche,  dass  eine 
gründliche  Aufklärung  auch  dieser  Seite  der  Frage  wüoschenswerth  w&re.** 


b)  Kuttner  rügt  eine  gewisse  Zweideutigkeit  in  M/s  Mitlheilung,  die  nicht 
kiiu'   erkennen    liisst^    ob  sie  für  oder  wider  das  ^emüu*sclie  Gesetz  sich  richtet. 


mL 
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Möller 's  Antmlmie,  dass  die  seillirbe  Miisciilfitur  eine  vorlian^iene  Alropiii^ 
makroskopisch  nicht  erkennen  liisst,  weil  sie  aus  anülomischen  Gründen  nicht 
detiUich  abnehmc'n  kann  h.  oben),  orklarL  K.  für  „eine  auch  nicbl  durch  die  Spur 
eines  Beweises  gestützte  HypoLhcse,  aar  noch  daxu  jrub's  Analogoii  fublt'*. 
Möller 'S  Zusammenstellung  der  laUe  von  Posticuslähiuung  mit  Sectionsbtdutid 
ist  ünvoÜständig,  es  fehlen  einige  besonders  wichtige  Publiuationen.  Die  Be- 
urtlicilung  des  M. 'sehen  FtiMes  j^ipfell  in  der  Frage:  W/is  ist  entsclieiiiend,  dier 
makroskopisclje  oder  d^r  mikroskopische  Befund?  Bezüglich  des  letzteren  weist 
Kuttner  darauf  hiu,  dass  die  Alischätzuiig  der  quantitiUiven  Vt-rbältnisso  bei 
der  mikroskopischen  Beurtheilung  von  Üogenerationsvorgangen  im  Muskel  grossen 
Schwierigktuten  begegnet  und  bis  zu  einem  gewissen  Grade  unsicher  ist.  ,^ Des- 
halb scheint  i^s  nicht  angängig  zu  bebaü|>tenj  in  zwei  Muskel  gm  ppen,  deren 
ttiakroskopist'hes  Aussehen  so  weseniliche  V'erschiedenheiten  aufweist,  sei  die 
Degeneration  gleich  slark,  weil  das  Mikroskop,  in  beiden  theilweise  Verkleinerung 
der  i^uersohnitle  und  herabgesetztes  Functions  vermögen  nebst  Absohwächung  der 
Qaerstreifung  zeigt''.  Auf  Grnnd  des  makroskopischen  Befundes  nimmt  K.  viel- 
mehr au,  dass  die  Degenerationsvorgange  iui  Posticus  älteren  Datums  ursd  weiter 
vorgeschritten  waren,  als  die  Verämiertingen  in  den  Adductoren  uml  er  sieht  in 
dem  Möller* sehen  Fal le  daher  einen  v  r> 1 1  w  e r  l h  i g e  n  B e I  a ü:  f  ii r  das  S e m  o n - 
%ehe  üesetÄT  nicht  einen  Beweis  gegen  dasselbe. 


c)  nnd  d)  Möller  vertbeid igt  sich  gegen  den  Vorwurf  tJer  Zweideutigkeit; 
er  wollte  weder  für  noch  wider  dus  Sem on- sehe  Gesetz  schreiben,  sondern  nur 
«ibjectiv  seinen  Fall  mttth<^ilen.  Den  mikroskopischen  Befund  hält  f^r  für  be- 
deutungsvoller als  den  makroskopischen  und  meint  deshalb  trotz  der  Einwände 
Kutlner*s^  dass  sein  Fall  sich  in  gewissen  Hinsichten  mit  dem  Sem  on' sehen 
(ieselice  nicht  in  Uebereinstiminung  bringen  liisst. 

Kuttner  bebt  noch  einmal  bervor^  dass  es  nur  das  eine  oder  andere  giebt; 
der  Moll  er 'sehe  Fall  argumentirt  für  oder  gegen  das  Sem  on 'sehe  Gesetz. 
Kuttner  verkennt  nicht,  dass  ,,die  tsemon'sche  Lehre,  so  vieles  auch  für  sie 
spricht,  bis  zum  beutigen  Tage  nucb  nicht  als  absolut  bewiesen  zu  betrachten 
isl**;  aber  in  dem  M<> II er' sehen  Falle  sieht  er  ein  Glied  in  der  Kette  derjenigen 
Erfahrungen^  die  für  dasselbe  sprechen.  t.    KUE^icKttKR. 

92)  R.  da  Buis-Hejnioiid  und  *K  KalKciisieiiu    lixperimeatelle  fflediansteilnog 

der  Stinimlippe.      Vcrhmtdl  d,  I^it/sioL  Gesdhch,  m  Berlhh     Jahrtf.  1901/1902. 
'^7.  Juli  im:J  im  Ardi,  f.  (ÄmtL  \t.)  Bif/doL 

Die  Verff.  beobachteten,  dass  nach  Vagusdurchtrennung  unterhalb  der  Ab- 
gangsstelle  des  N.  recurrens  die  Stimralippe  auf  der  opprirten  Seite  nicht  so  weit 
abducirt  und  adducirt  wurde,  als  auf  der  gesunden,  Sie  schlössen  hieraus,  dass 
im  Vagusslamme  centripetale  Reize  für  die  Rehlküpfinnervation  verlaufen,  unter 
deren  Einfluss  die  Athembewegungen  der  Stimmlipperi  ihren  normalen  Umfang 
zeigen.  Fallen  diese  Reize  fort,  so  tritt  die  geschiidcrte  Abnahme  der  Stimm- 
lippenbewegnug  eio.  Ist  die  Bewegung  durch  Ausschaltung  entweder  der  Erwei- 
lerer    öder  Vereogerer    schon    vorher    in    einem    oder    dem  anderen  Sinne  einge- 
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iränkt,  so  ^*ar  zu  erwarluni  tiass  jetj^t  nacli  niurlisrlmeiiliinfr  (Jes  Vagus  unler- 
la!b  des  Recurrens  dauernd  Median^tellung  oder  extreme  AbductionssteJlQng  ein- 
trat. Dies  bestätigte  sich,  Xaoh  Enlfonuing  des  N,  crico-arytaeiioideiis  post.  und 
darauf  folgender  Vagiisdurchsrlmeidung  unterhalb  des  Recurrens  trat  die  eiit- 
sprechendeStimmlippe  in  dieMittcllinie  oiler  ganz,  nahe  an  die  MittelHnie  und  blieb 
dort  stehen.  Bei  dupiidscitiger  Ausführung  der  (JperaUon  traten  beide  Stinini- 
lippen  in  die  MiUelliiiie.  t't*her  di<'  Krkh'irung  und  Bedeutung  der  so  herbei- 
geführten Medianslcllung  der  Stimmlippe  für  das  zweite  Stadium  der  Kecurrens- 
paralyse  ist  das  Original  einzusehen.  Nach  Avisschaltung  der  Verengerer  durch 
Neurotoinie  und  Durchschueidung  des  Vagus  unterhalb  des  Recurrens  trat  eine 
dauernde  Abductionsstellang  der  Stimmüppe  ein.  j^  k atzknstktw. 

9Ö)  L*  Hermann,    üeber   die  Syntliese  vm  Vocalen.    FfliUiicr'H  Archir.    XCL 
3  u.  4.     S,  135. 

Verf.  verwirft  die  harmonische  Analyse  von  Vocalcurven,  weil  in  ihnen  un- 
harmonische Fonnanten,  hauptsächlich  bei  A,  0^  U  vorkommen.  Er  verwendet  die 
synthetische  Methode,  die  rationell,  nicht  nur  empirisch  sein  muss,  wie  mit  den 
Sprech niasi'-h inen.  Bei  <ier  Entstehung  der  Vocale  bedingen  die  selbststiindtgen 
anaperiodischen  Schwingungen  der  Fornianten  den  charakteristischen  Vocalklang. 
Um  dies  Verhältniss  künstlich  zu  erzeugen,  lässt  Verf.  eiserne  Lücherscheiben  vor 
einem  Telephon  lotiren  und  beobachtet  den  entstehenden  Ton  in  einem  zweiten 
Telephon.  Die  Yocale  A  und  E  wurden  gut  erzeugt,  je  nach  Form  und  Umlaufs- 
geschwindigkeit der  Scheiben  in  verschiedener  Tonhöhe.  Durch  Steigerung  der 
Umlaufsgeschwindigkeit  konnte  A  in  E  übergehen.  Mit  Scheiben,  die  runde 
Löcher  hatten,  E  zu  bilden^  war  unmöglich.  Scheiben,  die  schmale  Zähne  und 
breite  Lücken  hatten,  waren  besser  als  die  anderen.  Es  war  gleich,  ob  die  Zahl 
der  Schwingungen  des  Formanten  zu  der  des  Grundtones  in  harmonischem  Ver- 
hältniss stand  oder  nicht.  Hieraus  ergieht  sich,  dass  die  Fourn  i  er 'sehe  Zer- 
legung, die  nur  harmonische  Componenten  berücksichtigt,  für  die  Behandlung  der 
Vocalcurven  ungeeignet  ist.  Durch  Erzeugung  eines  Unterbrechungstons  konnten 
beliebige  Verhältnisse  der  Formanten  zu  den  ürundtönen  untersucht  werden.  Der 
Formant  braucht  nicht  im  festen  Verhältniss  zum  Grundton  zu  stehen.  Steigernng 
der  Schwinguugszahlen  des  Formanlen^  die  auf  eine  Periode  entfallen,  Imtte  für 
E  ein  günstigeres  h>gebni.ss,  wahrend  für  A  kein  Unterschied  war.  Ein  reines  ü 
konnte  nicht  erzeugt  %v erden ^  sondern  nur  llebergiinge  von  A  zu  0  ^=  AO. 

J.  K  ATZEN  STEIK. 

94)   Stetner.    Deber  den  Inteiitio&ilrampf   der  Sprache,   die  segenaniite  Apli- 

thnsie.     yhimh.  mvtl    iVotkcnsthr.     No.  27.     im:J. 

Mitthtilung  eines  Falles;  bei  einem  Kranken,  der,  wenn  er  sprechen  wollte, 
durch  den  Kintritl  eines  Krampfes  daran  verhindert  wurde^  aber  nach  Ablauf  dos 
Kranjpfes  den  S|irechart  normal  abwickeln  konnte.  An  dem  Krämpfe  betheiligten 
sich  die  meisten  Muskeln  iles  Gesichtea,  der  Sternocleidomastoidei,  die  Muskeln 
des  Muhdbftilens,  der  Zunge,  bei  heftigen  Anfallen  auch  die  Muskeln  der  Arme 
und  Beiue,  scüj-xe. 


k 
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i>5)  Lfiderd  (Weroigerodt).    Heber  einen  Fall  von  laryngealem  Pfeifen.    Dhnai 

Ba-Un  1902. 

L.  besitzt  selbst  die  Pahij^keit,  mit  seinem  Kehlkopfe  Pfeiftrme  lipr vor- 
zubringen; wie  er  zu  dieser  Fähigkeit  kani,  vermag  er  nicht  aTiziigeben,  jedenfalls 
aber  fiel  ihm  schon  frühzeitig  auf^  dass  ein  gewisi^er  Zusammen hanj^  dieser  Er- 
scheinung mit  der  Flüstersprache  bestehen  miisse^  derart,  dass  das  Pfeifen  etwa 
ein  verschärftes  Pliistern  darstellL  Diese  Pfeiftöne  sinfl  exspiratorisch,  und  zwar 
kann  L.  sie  nicht  nur  bei  geöffnetem  Muntk  hervorbringen,  sondern^  ebenso  wie 
die  Gesangslöne,  auch  bei  geschlossenem  Munde.  Die  Klangfarbe  des  Pfcifens 
erinnert  sehr  an  die  gewöhnlichen  Pfeiftöiip,  iloch  sind  die  laryrigealen  Pfeiflöne 
bedeutend  leiser  als  die  LippenpfeiftÖne.  Df^r  Umfang  der  Pfeiftöne  betragt  fast 
zwei  Octaven.  sEinurr. 

96)  KonarfihewjikL    Das  HeUsenim  alB  tBerapentisches  und  prophylactisctiea 
littel  beim  Kenclilinsten.    (Protiwod,  siworotka  kek  terap.  i  prof.   iiredstwo 

pri  kOkljnSCbe.)     M.  m.    WeatniL     4.     1902. 

Nach  K.  genügen  1 — 2^  im  iiussersten  Falle  H  Einspritzungen  von  lOtK)  Ein- 
heilen Heilserum,  um  den  Keuchhusten  in  zwei  Wochen  zur  Heilung  zu  bringen 
Oller  Krämpfen  vorzubeugen. 

Bei  prophylaktischer  Anwendung  bleiben  Kinder  trotz  vorheriger  Infections- 
iDÖgliciAeil  vom  Keuchhusten  verschont.  p    hellat. 

U7)  Htamm.    8nr  Prophylaxe  dei  Kenctihnstens.    Miinch.  mw7.  yVochenschrift. 

S.  verlangt,  dass  t:eira  Transporte  keuehhusLenkranker  Kinder  auf  der  Eisen- 
bahn die  Transport-  und  Isoliriingskosten  billiger  werden  unli  dass  das  zu  be- 
nutzende Coup6  leicht  zu  desinficiren  sei,  st  iM-:(^ti. 

m)  Jirgens  (Warschau).    Znt  Gasttistik  der  Fremdkörper  in  den  Bronchien, 

M(matftst:hj\  f.  Ohrcnhtilkde.  cfv.     Nih  (K     Wn. 

Während  der  Klopfmassage  der  Brust  wurden  infolgo  eines  ungewöhnlich  hef- 
tigen Ilustenstosses  zwei  kleine  Slück*^  einer  Kalbsrippe  ausgehustet,  welche  der 
Kranke  2  Monate  vorher  aspirirt  hatte,  seuEcn, 


f.    Schilddrüse. 


m)  i'hHstlani  ((Tf^uf)     Hinpfropfiuig  und   Einsäen   von  Stbllddrüse.    (Greife 
thyroidieioie  et  ensemencement  thyreeidienj  [lUmc  mdi  de  la  SnisKt'  yotnandf-. 

No.  10.     (rcorgc  tl-  Co.     (Teneve  1902. 

Entgegen  den  Anschauungen,  welche  hauptsächlich  durch  M,  Schiffs  auf 
diesem  I**eld  grundlegende  Arbeiten  verl^reitet  wur<len^  dass  die  Ueberptlanzungcn 
durch  Schilddrüse  durch  Atroph! rung  und  Resorption  fast  immer  erfolglos  und 
daher  auch  für  die  menschliche  Oeilkunde  unnütz  würden^  hebt  Christian!,  der 
dieses  Gebiet  schon  lange  mit  erfolgreichem  Fleisse  bearbeitet,  seine  eigenen  Ex- 
perimente hervor.  Er  kommt  zu  folgenden  Frgehnissen :  Die  Schilddrüse  ist  eines 
der  Drusen  Organe,   welche  zu   ihrer  b'uuelion   der  gross  ten  Blutgefässe  bedürfen. 


f 
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Der  Fehler^  den  man  bi^iher  bei  der  L'cberpflanzunir  uKichte,  war  der,  d;iss  man 
YM  #?rosse  Stücke  an  Slellen  einpfropfte,  welche  keinen  Tür  sie  genügenden  Gefass- 
rciehünrm  liefern  konnten.  Pllanzt  man  aber  so  kleine  Scliilddrüsenstückclien 
ein,  diiss  der  üefassreichLbum  an  der  betreuenden  Körpersteüe  zu  ihrer  Erhaltung 
genügt,  so  entwickelten  sie  sich  nielit  nur  vollkonimen  zn  bleibendem  Leben, 
sondern  sie  erlangten  sogar  mächtige  Hyperplasien.  Durch  diese  sehr  einleuchtende 
Anschaanng  kam  ChrtsL  Jichlies^lich  daraufj  nur  ganz  kleine  Ivürnclien  Scliild- 
driisensubstaDZ  an  zahlreichen  nicht  ui  benachbarten  Stellen  <ies  subcutanen 
Bindegewebes  einzupllanzen  quasi  einzusaenj  wi^lchc  sich  bei  den  Thierversuchen 
ausgezeichnet  erliielten.  Er  halt  diese  Methode  auch  für  den  Menschen  als  ge- 
geben nnd  die  Schwierigkeit  der  Ausführung  für  nnbedeuteni3.  ^Solite  sich  dies 
bewahren j  sü  wäre  es  ein  entschiedener  I^ortschrilt  vor  dem  uuaufhurliciien  T«- 
bletienschlucken,  wenn  nicht  miigl icherweise  die  durch  Hyperplasie  der  t*fröpfe 
entstehenden  DilTonnitäten  an  der  KörperoberAäche  diese  Einsäungsmetliode  gegen- 
über  der  inneren  Therapie  in  Misscredit  brächten.   (Ref.)  jo.sguiK«i:. 

100)  Ruger  und  Oarnler.  Bipenmeiitelkr  Infantitisiims  dareb  Skleroslruiig 
der  Schilddrüse.  (Infantilisme  eip^rimental  par  Sklerose  provoqu^e  de  la 
glaide  Uiyroide.)    Soäcie  Jtt  Bioiwjie.    ?;,  Dt^i^mbtr  imt, 

Klinik  nnd  Experiment  sprechen  für  einen  Einfluss  der  Schilddrüse  atif 
Wachsthuni  und  Entwicklung  und  heutzutjkge  betrachten  wir  Infantilismus  als 
Folge  von  Scbilddrüsenstürungen.  R.  u.  G.  haben  auf  diese  Weise  die  Erzeugung 
eines  experinu'ntellen  Infantilismns  mit  Erfolg  versucht.  Sie  injicirten  in  die 
Schilddrüsenartenon  eines  jungen  Hundes  eine  Naphthol-Emulsion  und  verur- 
sachten dadurch  eine  Sklerose  der  Schilddrüse  und  HemEuing  des  Wachstliunis. 
Beim  Vergleichen  des  iiewichts  und  der  (jrösse  von  zwei  jungen  Hunden  desselben 
Wurfes  stclUe  sich  heraus,  dass  das  injicirte  Thier  nur  2l(K>gr  wog^  während  das 
ControUhier  83(K>  gr  wt>g.  Die  DilTeronz  der  Ki>rperlänge  betrug  4  cm.  Das  ope- 
rirte  Thier  ist  heruntergekouunen  und  traurig  und  erbricht  alle  anderen  Nahrungs- 
mittel als  Milch.  vk\u.  raüuk 

101)  Levy  (Stuttgart).  Ueber  einen  Fall  von  verachlaclttem,  in  die  Schilddrüse 
eingedrungenen  nnd  operativ  entfernten  Fremdkörper.    Mcdiv.  vorresp.'ßiaU 

ff.     iVififttnilK   iirzfL    Lftttfh'}<rtrrins.      JS,      19(i'J. 

Ein  60  jähriger  Herr  verspürte  beim  Essen  eines  gebratenen  Huhns  pJölÄlich 
einen  hefLigen  Schmerz  im  Halse;  die  n^^ch  am  gleichen  Abend  vorgenommene 
laryngüskopische  l'ntersuchung  ergab  nichts  Ahwcichtndes.  Nach  3  Tagen  wurde 
eine  schmerzhafte  Anschwellung  an  der  rechten  llalsscite  constatirt,  bei  der  Ope- 
ration traf  man  auf  einen  Eiterherd  im  rechten  Schilddrüsenlappen^  aus  welchem 
ein  2^2  <^"*   langes  Hiihnerknöchelchen  entfernt  wurde.   Heilung.  meifkrt. 

\m)  Ynriot  urtd  Pierre,  Basedow'sclie  Erankbeit  bei  einem  4  Jäbrigen  linde, 
(laladit  de   Basedow  chei  nn  enfant  de  4  ans  '  3*>    *St>f*v?^'  malUak  df^ 

Uer  Pall  ist  interessant  durch  das  jugendliche  Alter  des  Erkrankt*Mi,   Beginn 
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rfer  ErlranKun^vo^nRnaten.  Hi  r  kk-ini'  Kranke  wurde  orlieblirh  <iiirrli  Schild- 
drüsenpräparul  gebessert.  pall  KAm;i>. 

103)  SelmUes  (Ilienau).  2uT  Antühpreoidinliebandlime  der  Basedow^sclien  Krank- 
heiL     MiiticL  med.   Woihatschr.    No.  l^k     imj. 

ScIk  versuchtG  das  Anlithyrtoiiliir,  tnii  nacli  den  An^aK»en  von  Möbiiis  von 
Merck  in  DarmsUdI  in  den  Handel  «gebrachtes  Träparal:  das  Sernm  von  Schilil- 
druscn  von  Hammeln  hei  einer  gemüthsleidenden  Kranken  mfl  Morh.  Basedmvii; 
diese  bekam  am  ersten  Tag  3  Mal  (K5  dos  Seiinns,  dann  jeden  fag  nm  3  Mal  1^,5 
steigend  bis  je  3  Idai  4,5  pro  Tag,  Lheib  in  Xereswein,  iheils  in  Himbeersaft; 
bereits  nach  iS  Tagen  auffallende  Besscning  der  Psychose,  Abnahme»  der  Slrunia, 
Äbnabtne  der  Pulsfrequenz;   der  MxopJubalmus  blieb  unverändert.         .siuech* 
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104  R.  Trzebicky   KmkAio.    ZuF  Extraction  Ysrschliickler  Fremdkörper  aus 
Fharynx  und  Oesophagus.     W\cn,  metL  Wochfui^ihr.    No.  /-i.    ü/'a?. 

Auf  Grund  von  Lftoralurangaloen  über  üble  Zufalle  beim  Gebrauche  des 
»M Unzen (angers>*  und  auf  Grund  eigener  Beobachiunfr  warnt  T.  vor  dem  MünKen- 
fünger  im  Allgemeinen,  besoiulors  aber  dann,  wenn  die  Anamnese  einen  spitzen, 
scharfkantigen  Fremdkörper  vermuten  lasst  -  für  das  Gros  der  Fälle  empliehlt 
T.  die  Zangen exiraction  unter  Fingercüntrulle  für  hochsitz.endo  Fremdkörper,  sonst 
aber  die  Oesophagotomie  —  die  üesophagoskopie  ball  der  Autor  wegen  Schwierig- 
keiten der  Ausfuhrung  nur  selten  für  anwendbar.  tiiiAHi. 

105  Pteniaxek.    Bemerknngeii  über  die  Extractioa  der  Fremdkörper  ans  der 

SpeiserÖkre.      Wkn,  mal.    Wochcttschr.     Nu.  14.     1U01\ 

P*  betont,  dass  öfters  Verletzungen  den  vorgenommenen  Eingrillen  zuge- 
schrieben werden,  die  jedoch  vom  Fremdkörper  selbst  liorvorge rufen  wurden j  dass 
Weilers  nicht  nur  der  Münzenfängor,  sondern  jedes  Instrument  zur  Extraction  von 
Fremdkörpern  aus  dem  Oesijphagus  gewisse  Gefahren  bt^dingt,  auch  die  Ösophago- 
skopiacbe  Methode.  inuRi; 

106)  L.  Wiiiternit«  (Wien).    Zur  Frage  der  Mfemiiag  der  Fremdki»rper  aus 
der  Speiseröhre.    Wien.  m&i.  iVochaischr.    yo.  is.    im2. 

Anknüpfend  an  einen  LS1)9  publicirten  Fall,  in  ^velchem  es  dem  Autor 
gelang,  einen  Reineclaudenkern  durch  Finführnng  des  weichen  Magensohlauches 
und  Wasserirrigation  aus  dem  unleren  Abschnitte  der  Speiseröhre  zu  entfernen, 
erinnert  W.  nun  an  dies  mible,  unblutige  Verfahren  und  *riebt  diesbezüglith  einige 
Erläuterungeu,  die  sich  auf  das  Finführen,  Eingiessen  und  die  Spulllüssigkeit 
beziehen»  t  iiiaul 

iHTi  j«ih.  Ausr*  Killlan  (Worms)     Acuter  VerHelilQSB  der  Speiaerölire  bei  einem 

Sjakrigen  linde,     Mümk.  med,   Wochmschr.     No.  38.     1902. 

In  der  durch  eine  Aetzstriotur  verrengten  Speiseröhre  blieb  ein  Stück  Kalb- 
I  fleisch  stecken^  das  nicht  nur  mittelst  Öesophagoskop  entdeckt,  sondern  auch  extra- 
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liirt  wiirdp  und  zwar,  da  es  mittelst  Haken  nicht  gelangt  mit  der  Zang^r  allniali^ 
und  stückweise;  die  Aetzstrictur  war  sehr  unbedputpndj  denn  das  Oesopba^nskop 
von  Onim  Durchmesser  ging  gut  hindurch;  die  Manipulation  niusste  wegci]  Ungc* 
bcrdigkeii  des  Kmdes  in  Narkose  geschehen.  K.  empilehlt  bestens  für  alle  Fremd- 
körper die  Oesophagoskopie.  srHECH. 

lOB)  L.  Teleky  (Wien).    Carcmoma  oesophagi  und  Narbenstricturen.    (K.  k.  Hv^ 

sellachaft  der  Aerzte  in  Wien,  Sitzung  vani  17.  Januar  UKJ'**.)  Wiener  klin. 
Wochetischr.     No.  4.     19u2. 

[temonstratiou  eines  Präparates  von  Carcinom,  ^as  sich  bei  einem  22jährig. 
Manne  auf  dem  Grunde  einer  Verätssungsnarbe  entwickelte, 

Demonstration  dreier  Fälle  von  Narbeiistricturen  des  Oesophagus,  die  mit 
Thiosinamin  (drei  Theilstriche  einer  l5pCt.  alkohoK  Lösung  unter  dio  Rücken- 
haut  injicirt)  erfolgreicli  behandelt  wurden. 

Thiosinamin  wirkt  auf  alle  Narben,  günstig  auf  consolidirie,  ungünstig 
auf  frischere  —  Contraindicationen  sind:  Bestehen  anderer  frischer  Karben,  niciu 
vollkommen  verheilter  tuberculöser  Process  oder  irgend  welche  EnlÄÜndungsherde. 

CHURh 

1011)  L«  Teleky  (Wifn).    Beiträge  £ur  meclianiBchen  und  medicameutoseii  (Thio- 
8mamm-)Beiiaiidlung  der  narbigen  Spelserolirtnverengeningeii,     Nach   'intr 

Dcmonstratioii    in    der  SttÄung  vom  17.  Januar  1902  der  k.  k*  Gesellschaft  der 

Aerzte.)     Wmi.  kirn.    Wochenschr.     No.  8.     1902. 

T,  constatirte  eine  unleugbare  und  intensive  Einwirkung  des  Ihiosinamins 
auf  Narbengewebe;  während  jedoch  alte  consolidirte  Narben  gelockert,  erweicht, 
dohnbar  gemacht  wurden,  werden  jüngere  Narben  anfangs  wohl  gelockert,  später 
jedodi  zum  Anschwellen  gebracht,  sodass  sie  selbst  bei  geringen  Thiosinaraindosen 
aufbrechen.  chiaki. 

110)  Roseuhoiii.     Die  Idiopatlilache  Speiseräbrenerweitening,    Mnnch.  m&l 

Häufig  bei  jungen  Leuten ;  den  Anfang  der  Krankheit  bilden  Aloni«  des 
Desopliiigiis  und  Cardiospasmus,  woran  sich  dann  allmälig  die  inoperable  Erweite- 
rung anschliessL  Die  Beschwerden  ähneln  denjenigen  bei  Magenleid«n,  Die  Diag- 
nose wird  mit  der  Sonde  gestellt,  wenn  sich  schon,  ehe  diese  die  Cardia  passirl 
haben  kann,  Speisereste  entleeren  und  neuerdings  nach  Eindringen  in  den  Magen 
Speisebrei  mit  ilen  Zeichen  der  Magenverdauung  herausbefordert  wird;  meist  ist 
die  Sonde  auffallend  leicht  beweglich,  xu weilen  wird  zur  Diagnose  Oesophago- 
skopie ÜÖthig.  ai'HKOH- 

111)  Starck.    Ueber  eise  seltene  Form  von  OesophaguBdivertikel  mit  Oemoi' 

atraUon.     Mtonh.   nud.    Workemrhr.     No.  ;^:?  n.  Ji.     ImL 

Nach  einem  Stdbstmordversuch  mittelst  Salzsäure  verengte  sich  derOesitpliaMus 
immer  mehr,  so  dass  die  Oesophagoloniie  gemacht  werden  mussle.  Durch  all  mal  ige 
Dilatation  trat  Besserung  ein,  seit  189H  traten  ty[MSche  Divertikelsymptonie  auf, 
wesslKvlb  die  (Operation  vorgeschlagen  wurde.    Es  ergab  sieh,   dass  in  der  Höhe 
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^HTQfueren  Ringknorpelramles  eine  quor  veiiaufende  narbige  Falle  den  Oesopha* 

^^    verengte,    hinter  derselben    fand    sich    die    leicht  dehnbare  divertikelartige 

Söhleiajhautvorstülpung,  dieselbe  wurde  nach  dem  Girard'scben  Verfaliren  inva- 

gmirt;    die   narbige  Falte   län|y:sdiirchtrpnnt    und   nach  Art   der  Mi knlic zischen 

Pyloroplastik  behandelt.  schech. 

112)  Wett**  (WeiniArl    Ein  Fall  ?on  Oesophagitfidmrtikd.    VotTe^p.'Bhmer  d 

allgefn.  üritl.   VtnhiS  c.   Thüringen.     10.     19(i3. 

Mann  von  57  Jahren,  der  von  .lugend  an  imnier  etwas  langsamer  essen 
mauste  als  seine  Angehörigen,  klagte  über  vollständiges  Unrermögon  zn  schhicken 
nach  einer  Mittagsmahl  zeit.  Sonden  blieben  ungefjihr  am  unteren  Kehlkopfrande 
stocke».  Oesophagotomie^  Spaltung  des  Divertikels,  in  welchen  sich  ein  Stück 
Fleisch  eingeklemmt  halte.  skifeut. 

iiS)  Kßlling  (Dresden).    Uelier  Oeaopliagoskople,  QastroBkople  und  EtilioBkopie. 

Miindi.  mcfL    Wochenschr.     No.  1.     19tj!i\ 

Eine  sichere  Diagnose  der  Oesophaguskrankheiten  kann  nur  mittelst  Oesopha- 
guskopie  gestellt  vrerden ;  bei  Frenidkürpern  kann  sie  durch  Nichts  ersetzt  werden, 
sie  ist  lebensrettend.  Aehnlich  steht  es  mit  der  Gastroskopie,  wodurch  viele  La- 
parotomien erspart  w'erden  kiiniitcn.  Kelling  zieht  bewegliche  Höhren,  die  gerade 
gestreckt  werden  können^  den  starren  vor.  An  dem  Gastroskop  hat  K.  bedeutende 
Verbesserungen  angebracht.  Die  Kolioskopie  ist  eine  neue  von  K.  erfundene  Me- 
thode, über  die  ausführliche  l*ublicationen  spater  erseheinen  werden,     schech. 


II.   Kritiken  und  Gesellscliaftsbericlite. 

u)  H.  T.  Sihrötlen    Bemerkungen  Über  die  Bedeatung  eines  systematiaGhen 

Slndiinia  des  SkleromS.  Mit  einer  Kartenskizze  im  'IlüxL  (Aua  der 
IIL  med,  Univcr^itiit^kliiiik  vi>ii  Hofrath  L.  v.  Sehrötter  in  Wien.)  Verlag 
von  Gustav  Fischer,  .lena,     1901. 

Diese  pathologiseh-anatmuisch  wohl  chanikterisirto  parasitÜre  Erkrankung 
bedarf  wenigstens  für  gewisse  Theile  von  Iviirapa  steter  Beachtung  und  Ueber- 
chung. 

Wenngleioh  wir  berechtigt  siml^  die  Hhinosklerombacillen  und  die  Fried - 
tänder'schen  Bacillen  als  analog  und  graduell  verschieden  in  ihrem  Verhalten 
ausserhalb  des  Thierkörpers  zu  bezeich nen,  so  dürfen  wir  sie  aber  doi-h  nicht  als 
identisch  in  Bezug  auf  den  KtTect  auf  diesen  ansehen. 

Es  wird  sich  em|.>fehlen,  Eitererreger  mit  dem  SklenjnilKicilUis  gemeinsam  zu 
cuhiviren  und  mii  dem  so  modilicirlen  Sklerombaciüen  Impfversuche  vorzunehmen, 
Studien  die  Erzeugung  immunisirender  Sera  betreffend  aufzunehmen  und  die  Ue- 
^iehungen  des  Skleroms  zur  Uzana  und  anderen  Krankheitsprocessen  zu  klären. 
So  findet  sich  neben  demselben  ru  bereu  lose  oder  mm  vvalire  Cnmbinalion  bei  den 
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ErkrankungeTi.  Anf  f\^m  Boden  einer  sklerornAtösen  Veränderung  kann  sich  auch 
einmal  ein  Carcinom  entwickeln. 

Wenngleich  es  auch  eine  Chorditis  vocalis  inferior  symptomatica,  non 
scleronmtosa  giebt,  wie  t.  B.  bei  Katarrhen^  Tubcrculose  u.  s,  w.,  so  sind  dooli 
gemeinliin  die  Cliorditis  inferior  hypertrophica  und  Sklerorn  adäquat,  Ver- 
änderungen gleicher  Dignität. 

Die  sehr  umfangreichen  Nachforschungen  v.  Seh.  haben  das  Resultat  j^e- 
zeiligti  dass  eine  Verschleppung  der  Krankheit  aus  gewissen  Centren  stattbiit,  dass 
sie  aber  ein  über  fast  ganz  Europa^  wenn  auch  vielfach  nur  sporadisch  ver- 
breitetes Uebel,  darstc*llt. 

Die  Uebertragutig  des  LeidenSj  das*  sieh  in  Steierm*irk  relativ  häufig  findet, 
erfolgt  höchst  wahrscheinlich  auf  dem  Wege  der  Respiration  durch  Sputum,  Mund- 
und  Nasen  Sekrete* 

In  Wien  sind  zwar  die  meisten  Skleronxfalle  eingewan<3ert,  aber  es  ist  dieses 
Leiden  daselbst  bereits^  wenn  auch  spuradiscbj  vorhanden.  Ebenso  ist  für  andere 
Grossstädte  die  Verschleppungsgefahr  der  Krankheit  zu  beachten,  so  finden  sich 
Fälle  in  Krakau,  Prag,  Budapest;  ferner  in  Ftnssland,  einigen  üniversilatsstädtei 
Deutschlands  und  Italiens;  spärlich  in  London  und  Paris.  Es  handelt  sieb  hier 
also  um  eine  Frage  von  socialem  Interesse. 

Man  wird  sein  Augenmerk  zu  richten  haben  auf  die  geographischen  und 
statistischen  Verliültnisse,  auf  die  geologisch-klimatologische  BeschalTenheit  der 
bi^faüenen  Gegenden^  anf  Nationalität,  Alter  und  Geschlecht  der  Kranken,  auf 
etwaige  Einfiiisse  des  Grundvvasserstandes,  des  Trinkwassers,  der  Nahrung,  der 
Wohn-  und  Bekleidungsverhältnisse,  Beschäftigung  und  Umgang  mit  Thieren. 

Vorwiegend  findet  sich  das  Leiden  bei  der  slavischen  Rasse;  wenn  auch  das 
mittlere  Lebensalter  bevorzugt  ist,  so  erkranken  auch  Kinder  daran;  das  Geschlecht 
scheint  keine  Holle  zu  spielen.  Zu  berücksichti^n  sind  die  Familien-  und 
Erwerbs  Verhältnisse:  wichtig  für  die  Entstehung  ungünstige  hygienische  Be- 
dingungen* 

Die  Feststellung  der  Gebuits-,  Wohnungs-  und  Wanderung» Verhältnisse  wird 
uns  Aufklärung  bringen  über  die  äusseren  Modalitiiten  der  infection. 

Wir  müssen  unser  Augenmerk  der  Prophylaxe  zuwenden,  eine  sanitatspolizei- 
Hche  Ueberwachung  der  skleromatösen  Kranken  fordern  und  sie  unter  genauer 
tllontrole  halten;  zweckmässig  wäre  die  Führung  des  .Skleronis  in  einer  ständigen 
Rubrik  der  staathohen  Statistik  der  Infectionskrankheiten,  sowie  des  SanitÜts- 
berichts  der  grossen  Städte.  A.  Rosenberg. 

ii>  A.  f^clMhiemaiJii.    Beitrag  Kur  Raimtiiiss  der  InsclielMldmig   und  des 

InSChelwacllitlinillS.  Merkid-Bonnet,  Anatoini.^«  he  Hüfte,  lieft  58.  1901. 
l)er  Verl.  leitet  seine  Abhandlung  mit  einer  Darstellung  der  allgemeinen 
Kntwicklungs Verhaltnisse  der  Nase  an  der  Hand  von  Angaben  aus  der  ein- 
schlagigen Literatur  ein.  Seine  eigenen  Untersuchungen  hat  er  an  Embryonen 
von  Kaninchen,  Katze,  Rind,  R^vtte  und  Mensch  angestellt.  Für  die  Enlwicklungs- 
periode  von  der  Anlage  des  Hiefhergans  als  einfaches  Kiechfeld  bis  zu  dem 
Stadium j   wo   sich    die  HauptünlagiMi    für   alle  Muscheln    ausgebildet   vorrmdenj 
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kommt  er  zu  folgenden  ResulUten:  Auf  dem  SLadium  der  primitiven  Nasenhöhle 
beginnt  sicli  der  Muschelapparat  in  der  Weise  anzulegen,  dass  die  laterale  Wand 
vom  Lumen  der  Nasen hölile  aus  durch  einwachsende  E|nlhel leisten  resp.  spalt- 
lormige  epitheliale  Taschen  lissurirt  wird.  Auch  in  die  mediale  Wand  wachst  ein 
Kanal  ein:  das  Jacobson 'sehe  Organ.  Es  bleibt  aber  bei  dieser  einen  medialen 
Anlage.  Die  Spalten  der  seitlichen  Nasenwand  bilden  in  ihrer  Gesammtheit  ein 
System  unter  sieh  zusammenhängender  Furchen,  zwischen  denen  einivilitsragende 
Theile  der  Wandung  stehen  bleiben.  Die  letzteren  sind  die  piioioirdialen  inneren 
Nasenwiilste  oder  Muscheln.  Es  handelt  sich  um  3  Hauptfelder  oder  Wülste:  ilcn 
Maxilloturbinal— jdenNasoturbinal  -  nndden  Basoturbinalbeziii,  Die  betreffenden 
Fissuren  sind:  die  obere  und  die  untere  LegaTsche  Furche  und  die  Fissura 
ethmoidalis  lat.  Durch  weiteres  Eindringen  vön  Spalten  und  Kanälen,  die  van 
den  Hauptlissuren  ihren  Ausgang  nehmen^  erhält  sodann  die  so  in  einfachster 
Weise  gegliederte  Seiten  wand  der  Nasenhöhle  eine  complicirtere  Model  lirung. 
Letztere  Vorgänge  erfolgen  auf  einer  Entwicklungsstufe,  die  unmittelbar  auf  die 
Bildung  der  Hauptfissuren  folgt.  Schon  auf  dieser  frühen  Stufe  zeigt  es  sich,  dass 
zwischen  den  Vorgängen,  welche  zur  Muschelbildung  und  denjenigen,  welche 
tur  Bildung  von  Nebenhöhlen  der  Nase  führen ^  ein  enger  Zusammenhang 
besteht. 

Der  zweite  Theil  der  Sohönemann •sehen  Arbeit  beschäftigt  sich  mit  Er- 
miilelangen  über  die  gestaltenden  Ursachen  bei  der  Model  lirung  der  Nasenwand. 
Die  interessanten  Betrachtungen  des  Verfassers  lassen  sich  bei  der  t]Iompliciriheit 
lies  Problems  nichi  im  Rahmen  eines  kurzen  Referats  wiedergeben  und  muss  für 
sie  anf  das  Original  verwiesen  werden.  Zum  Sohluss  geht  der  Verfasser  noch  in 
Kürze  und  ohne  seine  bisherigen  Resultate  als  abschliessende  zu  betrachten,  auf 
die  weiteren  Entwicklungsverhaltnisse  der  Nasenmusrheln  em,         K.  Seraon. 
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c)  Bobert  Krieg.    Ätlas  der  Hasenkraiilüieilen,    Stuttgart,  Enkc.    i9ül 
l\  IL  (if erber.    Atlas  der  Rrankbeltan  der  Kaae,  ilirer  lebeuliöhlen  und 
des  lasenrachenrauiies.    Berlin,  Karger.    1^02. 
Krieg  beginnt   die  Vurrede  zu  seinem  neuen  Atlas  der  Nasenkrankheiten 
mit  den  Worten:   ,J)ic  Grundfrage,  ob  gute  Bilderwerke  in  der  Medicin  überhaupt 
Werth  haben  oder  nicht,  kann  ffiglich  unerörtert  bleiben,  sie  ist  von  niaassgeben- 
der  Seite  längst  bejah t^^   Die  Frage  hat  hier  eine  etwas  eigenartige  Fassung  er- 
hallen, so  dass  aut;b  ich  nicht  anstehen  möchte,  trotz  meiner  oft  ausgesprochenen 
Zweifel  über  die  Bedeutung  und  den  Nutzen  der  Allanten^  sie  in  der  vorliegenden 
Form  zu  bejahen.  —  Uanz   auseinander   zu   halten   sind   für   diese  Frage  meines 
Erachlens  die  Atlanten  für  Anatomie  und  ähnliche  Fächer  und  die  Atlanten   für 
die  klinischen  Gebiete ;   aber  auch   die  Anatomen   behau|)ten,   dass  Niemand  aus 
einem  noch  so  guten  Alias  Anatomie  lernen  könne  und  unsere  Universitatbehördon 
schreiben  jedem  Sludirenden  das  praktische  Arbeiten  im  Secirsaal  vor. 

Noch  weniger  als  in  der  Anatomie  können  auch  die  vortrefflichsten  Atlanten 
in  den  klinischen  Fächern  die  eigene  Erfabrung  ersetzen,  selbst  die  ausgezeich- 
netsten Abbildungen  werden  in  Farbe  und  Furni  nie  das  lebende  Ubject  so  wieder- 
geben können,  wie  der  Beschauer  es  erfassen  soll.    In  einem  zufiilligeu  Gespräch 
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mit  einem  hiesfgon  namhaften  Dermatologen  pr/ahlto  mir  Hcrselbej  dass  es  ihm 
nicht  gelungen  sei,  lediglich  aus  den  Abbildungen  in  dorn  so  vorzügUcli  gezeich- 
neten Alias  der  Hautkrankbeiten  von  Bebra,  fressen  Bilder  xum  Theii  von  der 
Meisterband  KIfinger's  gemalt  sind,  auch  nur  hei  der  Hälfte  der  Fälle  die  Diag- 
nose zu  stellen.  — 

Trotzdem  ist  zu  allen  Zeiten  der  Me<iicin  auf  die  Herstellung  von  Bildwerken 
Gewicht  gelegt  worden.  Die  wörtliche  Beschreibung  des  Falles  gewinnt  durch 
eine  Abbildung  an  Ver.^tändlichkeit  und  zweitens  strebten  erfahrene  Aerzle  da- 
nach, ihre  Erfahrungen  für  sich  selbst  und  für  ihre  Schüler  durch  Erinnerungs- 
bilder lebendig  zu  erb  alten. 

In  gegenwärtiger  Zeit  scheint  das  Bedürfmiss  nach  bildlichen  Darstellungen 
ein  ganz  besonders  reges  zu  sein.  Ks  kann  nicht  Zufall  sein,  wenn  jetzt  auf  den 
verschiedensten  üelueten  der  klinischen  Medicin  neue  Bilderwerke  herausgegeben 
werden.  Ganx  besonders  die  medicinischen  Specialgebiete  erweisen  sich  in  dieser 
Hinsicht  frnchtbür.  Der  Grund  mag  zum  Tb  eil  darin  liegen,  <lass  wir  nach  einer 
Periode  des  Fortschrittes  sondergleichen  in  der  Geschichte  der  Medicin  das  Be- 
dürfniss  ganz  besonders  fühlen,  das  Erworbene  zu  registriren  und  zusammenge- 
stellt dem  ärztlichen  Publicum  zu  überliefern.  In  den  Kreis  der  Disciplinen,  deren 
Inhalt  in  neuester  Zeit  in  vortrelTlit^bi^n  Atlanten  dargestellt  wird,  ist  nun  auch 
die  Hhinologie  getreten  —  vor  uns  liegen  zwei  Atlanten  von  Krieg  und  von 
Gerber,  auf  die  jede  Disciplin  stolz  sein  könnte. 

Robert  Krieg  war  ganz  besonders  berufen,  den  ersten  Atlas  der  Nasen - 
krankheiten  heraus/ugeben^  ist  er  es  doch,  4('m  wir  die  erste  bildliche  Darstellung 
dos  vorderen  rbinoskopischen  Bildes  überhaupt  verdanken.  Zu  seiner  Autgabe 
bringt  er  ferner  mit  eine  grosse  klinische  Erfahrung,  ein  durch  langjährige  kiinst* 
lerische  Eebung  geschultes  Auge  und  eine  kunstgeübte  Hand.  So  stellen  sich 
seine  Bihl^r  dar  als  naturgetreue  Nachbildungen  selbst  erlebter  und  selbst  ge- 
sehener Falle.  Sie  sind  sämmtlicb  von  ihm  selbst  gezeichnet  und  gemalt,  „indi- 
viduelle Portriits'*,  dem  Leben  nachgezeichnete  und  nachgemalte  Einzelfalle. 
Krieg  beschränkt  sich  im  Wesentlichen  auf  die  AlTectionmi  der  inneren  Nase  — 
die  äussere  Nase  wird  nur  ausnahmsweise  berücksichtigt  — seine  reiche  Erfahrung 
gestattet  ihm  seinem  Ideal  „alle  Nasenkrankbeiten"  aus  seinen  eigenen  Fällen  ab- 
zubilden, möglichst  nahe  zu  kommen  und  die  ihm  besonders  wichtig  und  inter- 
essant ersoheineniien  AlTeciiunen  in  grosser  Mannigfaltigkeit  vorzuführen. 

Der  Text  besteht  im  Wesentlichen  aus  den  kurz  gefasslen  Krankengeschichten 
der  abgebildeten  Fällen  am  Schlüsse  der  verschiedenen  Abschnitte  werden  allge- 
meinere zusammenfassende  Bemerkungen  angefügt.  Dem  Texte  ist  ein*:^  englische 
IJebersetzung  aiis  der  Feder  von  Alphonse  Roman  beigegeben,  leb  nuiss  aller- 
dings sagen,  dass  die  Beigabe  des  englischen  Textes  bei  der  Benutzung  recht 
störend  wirkt  -  es  sind  buohbändlerische  Rücksichten  dabei  maassgebend  ge- 
wesen, denen  sich  der  Autor  fugen  muss,  und  vielleicht  verdanken  wir  der  da- 
durch gescbatTeni*n  Vergrösserung  des  Marktes  überhaupt  nur  die  Herausgabe  des 
vortreflT liehen  Werkes  —  also  — . 

Was  nun  die  Abbildungen  belrilTi^  so  isi  zuerst  wiederum  die  eigenthüm- 
lirho  Farbe   liervorzuhLihetj,   der  mehr   Blau   und   Grau   beigemengt    ist,   als   wir 


iHtoeiriljid  za  sehen  ^^ewöhnt  situL  Krieg,  der  dies  selbst  empfindet  und  durch 
"tfeschiedene  Besprechungen  seines  Kehlkopfailns  darauf  aufmerksam  gemacht  ist^ 
sucht  das  durch  die  von  ihm  angewendeten  B&leuchtung^arten  (Dnimmond'sches 
Kalkliohl,  Auerlicht  und  electrisches  Bogenlampen  licht)  zu  erklären.  Ms  gönü^t 
das  aber  für  vm>1©  Abbildungen  nicht  Ref.  hal  mit  denselben  Lichüjuellon  ab 
und  zu  untersucht  und  die  Farben  doch  meist  anders  gesehen  —  er  glaubt,  dass 
es  wohl  an  einer  Eigenthümlichkeit  der  Krieg'schen  Augen  liegen  müsse,  wenn 
auch  Dicht  von  der  Hand  gewiesen  kann,  dass  ein  Theil  der  eigenthümlichen 
Schattengebung  dem  Lithographen  zur  Last  fallen  mag.  Wenn  man  sich  aber  in 
da3  Studium  der  Tafeln  im  einzelnen  vertieft,  so  vergissL  man  bald  diese  Kigen- 
Mi  des  Kunstlers  und  erfreut  sich  an  der  Lebenswahrheit  und  Individnaliläl  der 
Wiedergabe.  —  Einen  kleinen  Mangel  möchte  ich  noch  hervorheben,  der  die 
Bilder  des  Nasenrachenraumes  betrif  t  —  das  Tubonostium,  namentlich  der  Tuben - 
wulst  ist  etwas  schematisch  und  wohl  in  den  meisten  Fällen  nicht  der  Natur  eirl- 
sprechend  gezeichnet;  es  ist  das  ein  geringer  Tadel,  den  ich  aber  gerade  gegen- 
über den  grossen  Vorzügen  der  Bilder  des  Nasenrachenraumes  nifht  unterdrücken 
mochte.  Gute  Abbildungen  des  Nasenrachenraumes  fehlen  uns  eigentlich  gänzlich 
und  ich  rechne  die  in  dem  Krieg 'sehen  Atlas  immerhin  zu  den  besten,  die  wir 
besitzen. 

Auf  den  überaus  reichen  Inhalt  des  Krieg'sohen  Atlas  im  einzelnen  einzu- 
gehen, verbietet  der  Raum  dieser  Zeitschrift,  es  sei  nur  eine  kurze  Inhaltsangabe 
gestattet^  aus  der  ich  einiges  besonders  Bemerkenswerthes  hervorheben  werde. 
Tafel  l  und  2  bringt  ßibicr  von  Dermoidgeschwiilsten  und  Fisteln  des  Nasen- 
rückens. Tafel  3  Bilder  der  normalen  Na.'^e  von  vorn  und  von  hinten,  Verenge- 
rungen, Knochenblasen  und  besonders  bpm(>rkenswerth  ein  Bild  eines  Falles  von 
knöcherner  Choanalatresie,  welchen  Kn  für  angeboren  halt.  Es  folgen  nun  fünf 
Tafeln  (4  —  8),  auf  denen  Kr.  mit  grosser,  vielleicht  für  den  Rahmen  des  Werkes 
nwas  zu  grosser  Gründlichkeit  die  ibttormi täten  der  Nasenscheidewand  behandelt. 
Er  führt  uns  die  einzelnen  Arten  derDifformitäten  .sowohl  in  schematischen  Skizzen 
als  auch  in  mannigfachen  gnt  illnstrirten  Kranken-  und  Operationgeschichten  vor, 
Tafel  9  und  10  beschäftigen  sich  mit  den  ,J(rankheiten  des  Naseneinganges^*, 
unler  welcher  Ueberschrift  merkwürdigerweise  neben  dem  Kczem  und  der  Folli- 
culitis auch  einige  ganz  al>seits  liegende  Dinge  wie  Papilloma  septi,  harte  Warze, 
Khinolilh  und  aberrirler  Zahn  uuiergebracht  sind.  Auf  Tafel  1 1 —L^  fassl  Kr. 
unter  dem  Titel  „Traumen  und  ihre  Folgen**  die  Fracturen  und  Luxationen,  Hae- 
matomo  und  Abscesse,  Synechien  und  Verwachsungen  zusammen.  Die  vor  un- 
nützen, und  ohne  vorher  klarem Operationsplan  unternommenen,  EingrilTen  warnen- 
den Worte  der  Schlnssbenierkung  u\  diesem  Abschnitt  sind  sehr  beherzigenswerth. 
Tafel  14—37  tragen  die  Uebürscbrift  .^Erkrankungen  der  Schleinibäute  der  Nasen- 
höhle** und  bilden  somit  den  llauptinlialt  des  Atlas.  Die  verschiedenen  Formen 
der  acuten  Rhinitis  sind  kurz  aber  ausreichend  bebandelt,  die  chronische  Rhinitis 
findet  ausführliche  Darstellung,  ßooierkenswerth  ist,  dass  Krieg  als  IJnterab- 
theilungen  der  chronischen  Rhinitis  die  „papilläre  Muscholhypertrophie**  und  die 
„polypöse  Mnschelhypertrophiii  (Hchleimpolyp)"  behandelt.  —  Damit  entrallt  für 
ihn  das  Cöpitel  gulurtige  Geschwülste  der  Nase  vollständig,    Inter  den  einzelnen 
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FällflB  müclUe  ich  iiul"  Fig,  2^  Tafel  Hi^  eine  junge  FolypciibilJung  an  und  neben 
der  unteren  Muschel  aufnierksam  machen.  Kr.  niüchle  den  Fall  als  Beweis  dafür 
gelten  lassen,  ,/lass  die  ödematüse  LioschatVenbolt  des  Schleimpolypen  an  und  für 
sich  nicht  eine  Folge  'in  sein  braucht  von  mechanischer  Stauung  tlurch  Ein- 
schnürung der  IJeschw^ulstbasis''.  Dass  auch  in  diesem  Falle  eine  Stauung  statt- 
gefunden haben  kann,  wird  wohl  Krieg  nicht  bestreiten  wollen:  dass  eine  Ein- 
schnürung der  Geschwulstbasis  als  ncth wendige  Vorbedingung  einer  solchen  vor- 
banden sein  müsse^  ist  wohl  kauru  irgendwo  behauptet  worden.  Auch  die  Figuren 
G  und  7  auf  der  folgenden  Tafel  sind  interessante  Beispiele  von  im  Entslehen  be- 
grilfenen  Polypen.  Fall  2,  3  und  4  auf  Tafel  2(J  zeigen  seltene  Beispiele  von 
Polypen bildnng  am  Septum.  Das  perforirende  .'beptumgeschwür,  von  dem  er 
interessante  Beispiele  beibringt,  die  Epistaxis  nnd  den  blutenden  Septumpolypen 
hält  Krieg  für  Ausgangsformen  der  trocknen  Ithinitis;  eine  AnlTassnng,  der  sich 
wohl  nicht  allzu  viele  der  Fachgenosseu  anschliessen  dürften.  Tafel  23  steigt 
interessante  Veränderungen  der  Käse  Epistaxls  (Figur  9}i  die  folgende  Tafel  Bei- 
spiele von  blutendem  Seplunipolyp:  bemerkenswerth  erscheint  mir  hierbei,  dass 
K.  bei  der  Behandlung  desselben  ganz  besonders  sich  der  tjalv^iuokaustik  bt^dient 
bat.  Der  Tuberculose  sin^i  die  Tafeln  25—28  gewidmet,  die  verschiedenen  Formen 
dieser  Krankheit  in  guten  Beispielen  illuslrirend;  verhältnissaassig  reichlich,  aber 
wohl  dem  Vorkommen  entsprechend,  isttJarunter  der  Lupus  berücksichtigt  worden. 
Recht  knapp  -  nauientlich  was  die  so  sehr  häutigen  Erkrankungen  des  Nasen- 
rachenraumes und  die  Ausgangsforraen  (Verwachsungen,  Perforationen,  Formver* 
linderungen)  betrilTt  —  ist  die  Syphilis  behandelt;  ich  möchte  fast  vermulhen, 
das.s  im  Schwaben  lande,  in  dem  Kr.  praclicirt,  diese  Erkrankung  weniger  häutig 
sei,  als  in  anderen  Gegenden  Deutschlands.  Tafel  35—37  bringen  Beispiele  von 
bösartigen  fjoschwülsteiK  Ib^rvorgehoben  muss  werden,  dass  Krieg  bei  einigeji 
derselben  und  niit  gutem  Erfolge  eine  endonasale  Exstirpation  versucht  hat.  -- 
Die  letzte  Tafel  3H  bringt  Abbildungen  von  Nebenhohlenerkrankungen,  etwas 
knapp,  so  dass  der  stetig  wachsenden  Bedeutuüg  dieser  Allectionen  nicht  ganz 
Genüge  gethan  ist,  immerhin  sind  recht  lehrreich  die  Abbildungen  der  verschie- 
denen Eiterstellen  und  der  Poivpenbildungen  im  Sin,  niaxill.  (Fig.  4)  und  sphenoid. 

(Kig.  9). 

Etwa  gleicliÄeitigj  nur  um  weniges  später  erschien  nun  der  Atlas  von  Paul 
Gerber,  in  der  Atdage  und  im  Umfange  dem  Werke  von  Krieg  ausserordentlich 
ähnlich.  Trotzdem  weicht  er  in  sehr  wesentlichen  Punkten  von  der  Krieg 'sehen 
Arbeil  ab,  für  den  Sppcialisten  fhw  ansgeÄeichueie  Ergänzung  derselben  bietend. 
Wahrend  Krieg  ausschliesslich  sein  eigenes  Material  benutzt  und  aus  der  Fülle 
der  eigenen  Praxis  heraus  gemalt  und  geschrieben  hat,  eben  das  reicher  ausge- 
staltend, was  seine  Praxis  ihm  am  häufigsten  bot  und  das  weniger  ausführlich 
oder  viellüicht  garnicht  erwähnend,  was  er  selbst  wenig  oder  nicht  gesehen,  so 
stellte  sich  der  Universitätslehrer  Gerber  die  Aufgabe,  die  Krankheiten  der  Nase 
in  möglichster  Vollständigkeit  dar;tustelli*n,  wo  die  eigene  Erfahrung  ihm  nicht 
genügend  Material  bot,  die  Hülfe  der  Literatur  und  der  Collegen,  die  ihm  ihre 
unverötTentlichten  Fälle  zat  Verfügung  stellton.  in  Anspruch  nehmend.  So  finden 
sich  in  dem  Gerb  er' sehen  Atlas  noch  nicht  public  irte  Fälle  von  v»  Eiselsberg, 
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V.  Mikulicz,  Kaposi,  Lassar,  Schroetter  scn.  und  jun.,  tlofmann, 
Michael  und  dem  Referenten  ebön  da  dargestellt,  wo  die  Erfahrung  Gorbor 's 
ihm  eigeue  Fälle  entweder  nicht  oder  doch  niclit  in  so  prügnanten  Beispielen  bot. 
Während  Krieg  das  Üauplgewicht  auf  die  eigentlich  ,,rhino3kopischen^^  Er- 
krankung:en  legt,  beschäftigt  sieh  Gerbei  mit  grösfierer  Ausführlichkeit  mit  den 
schweren  patholögtschen  Processen  —  Tuberculose,  Syphilis,  Lepra,  Sclerom, 
Tumoren  etc,  -  resp.  iiut  deren  Erscheinungsformen  in  und  an  der  Na^e.  Da- 
durch ist  er  dahin  gekommen,  auch  reichlicher  die  äussere  Nase  in  das  Gebiet 
der  Darstellung  zu  ziehen.  lief,  glaubt,  dass  G.  in  dieser  Hinsicht  etvs^as  zu  weit 
gegangen  ist;  ein  Theil  di*r  Abbildungen  der  liusseren  Nase  in  den  Capiteln 
Taberoulose,  Syphilis  etc.  interessirte  jedenfalls  mehr  den  Dermatologen  und  den 
Chirurgen,  als  den  Rhinologen,  ohne  jenen  vollständig  zu  genügten,  —  Der  didac- 
lische  Zweck  des  Ger  her 'sehen  Atlas  lindet  sich  ganz  wcsenllicb  ausgedrückt 
durch  die  überaus  zahlreichen  schwarzen  Diiigramme,  die  in  den  Text  gedruckt, 
die  Abbildungen  zu  erklären  sireben,  —  Gerber  ist  nicht  Maler,  inusste  sich 
also  zur  Herstellung  seiner  Bilder  fremder  Hülfe  bedienen;  ein  Theil  der  Ab- 
bildungen ist  von  dem  altberiihmten  Konigsberger  Künstler  Braune,  weitere 
Bilder  von  FrL  Gertrud  Bunlach  in  Königsberg,  Landsberg  in  Berlin  und 
Ander  la  in  Wien  gemalt.  Die  Farbe  der  Bilder  entspricht  im  fianzen  mehr  dem 
gewohnten  und,  wie  Verf.  glaubt,  auch  natürlichem  Tone.  In  der  tcchnischiMi 
Herstellung  des  Druckes  hat  die  junge  Verlagshandlung  während  des  Erscheinens 
des  Werkes  erhebliche  Fortschritte  gemacht;  wahrend  die  Abbildungen  der  ersten 
Lieferungen  etwas  Steifes,  Unbeholfenes  und  manchmal  nichts  Natürliches  haben, 
worden  die  der  späteren  Lieferungen  immer  frischer,  natürlicher  und  lebens- 
wahrer. Ganz  besonders  hervorheben  mochte  ich  die  Abbildungen  des  NastMi- 
rachenraumeSj  die  in  Farbe  und  Form  ganx  vorzüglich  sind.  Der  Text  ist  kurz 
and  knapp,  da  er  zum  Theil  den  Angaben  verschiedener  Autoren  entstammt,  hie 
und  da  etwas  ungleich,  fast  immer  aber  zum  Verstand niss  der  Abbildungen 
durchaus  hinreichend. 

Tafel  1  bringt  die  Bilder  der  iiürmalen  Nase  nebst  den  anatomischen  Varie- 
täten, Tafel  2  und  zum  Theil  auch  3  die  Diflformitäten  des  Septums;  auf  letzterer 
Tafel  linden  sich  schon  Bilder  des  Nasenrachenraumos,  unter  denen  auf  Figur  4 
starke  hinlere  Septumspina  und  deutlicher  Kecessns  medius  besonders  hinzuweisen 
wäre.  Tafel4  zeigt  Verwachsungen  und  Verengerungen  derChoanen  und  der  Nasen- 
gange.  Sehr  bomerkenswerth  ist  der  Fall  Figur  4  ,,Atresie*'  der  Choanen  durch 
seitliche  knöcherne  Coulissenbildung  bei  einem  35jährigen  Manne.  Auffallender 
Weise  braucht  G.  hier  wie  auch  anders  das  Wert  Atresia  für  Verengerung, 
während  es  gewöhnlich  der  sprachlichen  Ableitung  entsprechend  (a-fQi^fitc)  für 
vollständige  Versehliessung  angewendet  wird.  Tafel  5  giebt  die  specielten  Er- 
krankungen des  Septums,  erweiterte,  Blutungen  erzeugende  Gefüsse,  Ulcus  septi 
und  namentlich  einige  schwere  Fälle  von  Septumabscess.  Unter  den  auf  Tafel  6 
abgebildeten  Entziindungsformen  ist  besonders  auf  Figur  9  ,,Epipbaryngitis  fibri- 
nusa**  mit  Diphtheriebacillen  bei  einer  im  Üebrigen  freien  Nase  bei  einem  ^'ijähr. 
Müdchen  hingewiesen.  Ausführlich  behandeln  Tafel  9  und  10  die  Rhinitis  hyper- 
trophica,    der  Gerber   die   papillären  Hypertrophien  hinzurechnet.    Da  er  später 
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böi  der  DaisLellüng  der  Geschwülste  i1t*r  Nase  die  Papillome  nwb  eintiml  er- 
wähnen  nmss,  entsteht  dadurch  eine  Trennung:  *ler  zusanimengehörigen  Fälle,  die 
gewiss  von  Manchem  unliebsam  empfunden  wird.  L>a  aber  für  d\e  meisten  Rbino- 
logen  (He  Lehre  von  den  Nasen^eschwülslen  noch  tiiclit  vollständig  in  der  Lehre 
von  der  Hhlnitis  bypertiophica  aufgeht,  so  lassen  sich  solrlie  kleine  ünzuträ^dieh- 
keiten  nicht  vermeiden.  Die  Hypertrophie  der  Kacbenmaiidel  (Tafel  11—13)  ist 
durch  eine  Reibe  ganz  vortrelTlicher  Abbiliiungen  illustrirt^  welche  die  ver- 
schiedenen Formen  derselben  wiedergeben.  Sehr  lehrreich  und  gewiss  in  ähn- 
licher Weise  nicht  häufig  gesehen  ist  Fignr  1,  eine  hypertrophische  Riicben- 
mandel  in  situ  durch  einen  Gaumenspalt  zeigend,  Dass  G.  auf  Tafel  13  die 
anatomischen  Abbildungen  einer  hypertrophischen  Rachenmandel  von  Gast  ex 
und  Lacour  wiedergiebt,  werden  ihm  viele  Leser  dankbar  sein.  An  Stelle  der 
Figur  *i  (Tafel  3),  die  den  adenoiden  Typus  darslellen  soll,  würde  sich  wohl 
unschwer  ein  charakteiisuscheres  Bild  finden  lassen.  Tafel  14— Ifj  bringen  Ab- 
bildungen von  Kasenpolypen,  nnter  denen  ich  besonders  auf  die  Ivüle  von  retro- 
nasalen  Polypen  (Tafel  16)  hinweisen  will. 

Die  beiden  Falle  von  Auftreibung  der  äusseren  Nase  bei  Polypen,  die 
Gerber  abbildet,  lassen  es  mir  zweifelhaft  erscheinen,  ob  es  sich  wirklich  um 
eine  Auseinanderdrängang  des  knöchernen  Gerüstes  handelt^  wie  in  tlen  von 
mjTj  Voltolini  u.  A.  beschriebenen  seltenen  Fällen,  Bei  der  Darstellung  der 
übrigen  üesobwülste,  welche  dem  Programme  Gerb  er*  s  gemäss  breit  nnd  voll- 
standig  angelegt  ist,  war  G.  verhältnissmässig  häufig  gezwungen,  über  seine 
eigene  Erfahrung  hinaus  die  Hülfe  der  Literatur  resp.  befreundeter  Collegen  in 
Anspruch  7A1  ludimen.  So  linden  wir  denn  ganz  besonders  bemerkenswerthe  Fälle 
von  Nasenrachen Hbrom  aus  der  Praxis  von  Micbnel  und  w  Schroetter,  Pa- 
pillome von  Büngner,  von  Jurasz,  Sendziak  und  Hey  mann,  Melanom  von 
Michael,  Sarcora  von  Hey  mann,  Lipom  (ein  llnicum)  von  Gumperz  und 
Aehnliches  mehr,  denen  auserlesene  Fälle  der  Gerbe  raschen  Erfahrung  (mich 
interessirt  namentlich  Tafel  17,  Figur  i*,  ein  Nasen  räch  enübrom  mit  der  Um- 
gebung strangf<innige  Verwachsungen  zeigend,  ^Fafel  l^^j  Figur  3,  Sarcom  im 
vorderen  Theile  der  Nase  u.  a,)  an  die  Seite  treten.  Auch  die  Abbildungen  von 
Zerstörungen  der  Nase  durch  Lupus  und  Carcinom,  die  uns  besonders  Tafel  20 
bringt,  trilTt  der  ißi  Beginn  erhobene  EinwaniJ  zu,  dass  diese  Veränderungen  des 
Gesichtes  doch  wohl  etwas  über  das  Interesse  des  Hhinoioiien  hinaus  gehen; 
cbarakterislisch  ist,  dass  dieselben  aus  tdururgiscben  oder  dormatologiscben 
Kliniken  ^v.  Mikulicz,  v.  Eiseisberg,  Lassar),  nicht  aus  der  Erfahrung 
Gerber's  oder  eines  anderen  Rhinologen  herstammen.  Die  Erkrankungen  der 
Nebenhohlen  (Tafel  22—27)  sind  in  dankensweriber  Ausführlichkeit  berück- 
sichtigt untl  hutG,  hierbei  auch  anatomische  Abbildungen  (Tafel  25)  wiedergegeben, 
um  tjeschwälste  der  Nebenhöhlen  zu  zeigen,  für  welche  charakteristische  Bilder 
nach  Leben  tlen  nicht  vorhanden  sind.  Unter  den  Darstellungen  der  Tuberculose 
dürften  die  beiden  Fälle  dieser  Affection  im  Nasenrachenräume  (Tafel  28,  Figur  3 
und  4)  das  besondere  Interesse  der  Specialisten  erregen.  Mit  der  Syphilis  der 
Nase  und  des  Nasenrachenraumes  hat  sich  tJ,  7.u  wiederholten  Malen  literariscb 
besohäftigt,    er    erschöpft   daher   auch    hier  das  Gebitl  dunh  lehrreiche  und  be- 


I 


zeichnende  Darsti*Uunu:en ;  dass  er  seine  Abbildungen  der  typischen  Verände- 
rongen  der  Krisen  form  bei  Späihies  wiederholt  und  durch  einige  neue  ergänzt 
(Tafel  ST»),  wird  ihm  der  Leser  nur  Dank  wissen,  Tafel  M  und  37  bringt  die  Er- 
fahrungen G erber' s  über  Lepr^  und  Sklerum,  bei  der  Unbekanntheil  tJieser 
AlTeotionen  im  übrigen  Deulschliind,  eine  danken,*5vverihe  Aufgabe*  Dann  feigen 
2  Tafetn,  den  Naseneingang  und  die  äussere  Nase  betreffend,  endlich  angeborene 
Anomalien  und  Ergänzungen. 

In  keiner  Bibliothek  eines  Specialisten^  namentlich  in  keiner  eines  Lehrers 
der  Specialität  werden  die  beiden  Atlanten,  die  sich  gegenwärtig  treß'lich  er- 
f^anzen,  fehlen  dürfen;  ihre  Verwendbarkeit  beim  Unterricht  hat  Referent  ychon 
mehrfach  erproben  können.  P.  Heymann* 


il>  Prof.  L.  K.  NIcolftL    Ot0*Rino-LarmgoBkopia  ed  Eaofago&kopla,   Anatomio 
topofrapia  e  metodi  dl  esame  del  naso,  farmge,  oreccMo  ed  esofago. 

Ailante  di  ÜU  tavolo  con  fjTT  llgure.     U.  Toepli  Milans.     1903. 

Der  Nicolai -sehe  Atlas  beabsichtigt  nur  die  normale  topographische  Anatomie 
von  Nase  und  Hals  incl.  Speiseröhre,  sowie  eine  bild liehe  Darstellung  aller  der 
Methoden  zu  geben,  die  zur  Untersuchung  dieser  t)rgane  angewendet  werden.  Er 
bemüht  sich  möglichst  ausführlich  und  möglichst  vollständig  zu  sein  und  hat  auf 
die  Erreichung  dieses  Zweckes  einen  mehr  als  gewöhnlichen  Fleiss  anfgewendot. 
Ein  Theil  der  Abbildungen  ents[u"icht  sicher  dieser  Absicht  und  ist  recht  zweck- 
dienlich; m  dem  Bestreben,  recht  vollständig  zu  sein,  bringt  der  Autor  aber  auch 
cin*>  Anwihl  Abbildungen,  besonders  der  technischen  Maassnahmen,  die  sclbstver- 
stairdliche  Lhnge  illustriren  und  daher  besser  fortgeblieben  wären. 

Die  anatomischen  Abbildungen  sind  theils  nach  eigenen  Prapiiraten  des 
Autors  gezeich netj  theils  mit  guter  Kenntniss  und  gutem  Cieschmack  aus  der 
Literatur  entlehnt;  die  sich  dem  modernen  DarsteUuugsstyl  anlehnende  Technik 
iler  Ausführung  leistet  bei  näherer  Betrachtung  häufig  nicht  ganz  das  Erwünschte, 
während  sie  bei  llüchtigem  Ansehen  etwas  sehr  gelalliges  und  elastisches  hat. 

Der  Preis  des  Atlas  ist  in  Klick  sieht  auf  den  grossen  Umfang  sehr  billige 
Irolzdem  dürfte  seiner  Verbreitung  entgegenstehen,  dass  er  keinem  wirklichen 
Bedürfnisse  zu  entsprechen  scheint.  Für  die  Anatomie  existiren  eine  ganze  Zahl 
brauchbarer  Bildwerke,  und  Technik  wird  man  nie  aus  Abbildungen  verstehen, 
geschweige  denn  ausüben  lernen.  P.  Hey  mann. 


e)  Iiunliar  (linmburg).    Zur  ürsactie  wd  speciflacheiL  Htilniig  des  Heafiebers. 

München  und  Berlin,     Verhag  von  K,  Uldenboiirg.     l!)0:i 

Dem  Verfasser  ist  es  gelungen  nachzuweisen,  dass  wirklich  die  Pollen  der 
Gramineen  die  erregende  Ursache  beim  Ileulieber  sind  und  zwar  die  ganz  im 
Innern  der  Pollen  gelegenen  Stärkekörner.  Auch  ausserhalb  der  Heufieberzeit 
vermochte  er  bei  disponirten  Personen  mit  dem  Inhalt  der  Pollen,  wenn  diese 
verrieben  waren,  mit  aller  Sicherheit  die  Symptome  des  Heuhebers  zu  erzeugen. 

Wenn  diese  Stärkekörner  durch  Aullösung  der  frischen  Pollen  in  Aether  und 
späterer  Fällung  in  Alcohol  zum  Niederschlag  gebracht   waren,    so    lösten    selbst 
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geringe  Mengen  dpsselben  sehr  heftige  Syniplome  aus.  Besonderes  leicht  löst  sieh 
aber  das  Gift  und  auch  die  PoJIeo  im  Nasenschleim,  im  Speichel  und  Blutserum 
bei  Kurperteniperatar. 

Der  Heu  fiebererreger  ist  darnach  ein  lösliches  Gift.  Dieses  Gift  Ifist  in  Nasen 
und  Äugen  gebracht  bei  den  di,sponirten  Personen  sofort  heftiges  Thränen,  Niesen , 
Jucken,  Verschluss  der  Nase  und  allgemeines  Krankheitsgefühl  aus. 

Subcutan  am  Arm  eines  heutieberkranken  Arztes  injicirt,  erzeugte  es 
Schwindel,  heftiges  Niesen  und  starken  Hustenreiz^  rauhes  kratzendes  Gefühl  in 
<ien  Luftwegen,  starken  Schnupfen,  Thranen  der  Augen,  Spannung  nach  den 
Ohren,  schliesslich  Heiserkeit,  Brustschmerzen  und  hörbaren  Stridor  bei  <!er  In* 
spiration;  da?A]  slarkei^  Krankheitsgefühl,  starkes  Jucken  über  den  ganzen  Körper 
und  sogar  Athembeklemmungen  gesellten  siv^h  dazu.  Von  der  Impfstelle  breitete 
sich  über  den  ganzen  Arm  eine  hochgradige  Schwellung  aas,  die  mehrere  Tage 
bis  zur  völligen  restitutio  ad  integrum  brauchte.  Bei  dem  so  behandelten  Patienten 
zeigte  sich  ein  sonst  sehr  wirksames  starkes  Pollengift  in  die  Nase  und  Augen  ge- 
bracht kaum  wirksam. 

Ein  mit  demselben  tjift  in  derselben  Weise  behandelter  Arzt,  der  nicht  an 
Heufieber  leidet,  zeigte  ausser  geringer  Schwellung  an  der  InjectionssteUe  nicht 
die  geringste  Störung. 

Nach  diesem  Versuch  scheint  mit  dem  Gift,  ganz  wie  beim  lleufieber,  auch 
Athemnoth  und  Asthma  bei  stärkerer  Lösung  experimenteii  erzeugt  werden  zu 
können. 

Professor  Dun  bar  stellte  nun  durch  intravenöse  Injeetion  des  Giftes  von 
Kaninchen  ein  Serum  her,  das  bei  Heufipberkranken  keinerlei  Allgemeinsymptome^ 
sondern  nur  an  der  InjectionssteUe  nesselartiges  Brennen  hervorrief.  Mit  dem 
Serum  geimpfte  üeuheberpatienten,  die  mit  Uoggenpollenkörnern  inlieiri  wurden, 
zeigten  zvTar  eine  geringe  Schwellung  der  Nitse,  nach  einer  Stunde  Jedocli  trat  das 
Gefühl  der  Heconvalescenz  ein.  Die  Nase  wurde  frei  und  durchgängig.  Mehrere 
Stunden  später  verursachten  die  Pollen  nicht  die  geringste  Heizung  mehr.  Die 
ünempfinft  lieh  keil  war  aber  am  foli?  enden  Tage  verschwunden.  Man  konnte  also 
mit  dem  Antitoxin  die  vorher  gegen  Pollen  so  emplindlichen  Patienten  ganz  un- 
empfindlich machen. 

Wurde  nun  das  aus  den  Pollen  gewonnene  Gift  mit  dem  vom  Kaninchen  ge- 
wonnenen Antitoxin  vermischt,  so  trat  keinerlei  Erscheinung  ein  und  die  Reiz- 
erscheinungen, die  mit  dem  Gift  auf  der  Schleimhaut  des  Auges  un<t  der  Nase  er- 
zeugt waren j  Messen  sofort  nach,  wenn  das  Antit^ain  auf  die  gereixte  Schleimhaut 
gebracht  wurde. 

Eine  an  einer  grösseren  Anzahl  gesunder  und  heufieberkranker  Personen  vor- 
genonnnene  Nachprüfung  hestütigte  diese  Experimente  ausnahmslos.  Es  scheint 
demnach  das  langgcsuchte  Mittel  gegen  das  lästige  Heutlebcr  in  dem  Pollen-Anti- 
toxin wirklich  gefunden  zu  sein.  A.  Thost  (Hamburg), 
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f)  SUzQDgs-Berlctit  der  tjiesellschaft  uugariseher  Kehllcoiif-  iiuil  Ohreuärzt^^. 

V.  Sitzung  vom  25,  April  \\m. 

Vorsilzeniler:  v.  NavratiL 
Seil  r i  f Lluli  rer :  Z  w  i  1 1  i  n  g  e  r. 

V  N  a  V  r  ;i  t  i  l :  D  f  r  E  i  n  f  I  u  s  s  der  T  r  a  p  li  e  o  t  o  m  i  e  n  u  f  d  i  n  Heilung  der 
Kehllopftuberoulose. 

Fall  L  44  Jahre  nito  Frau  liatle  vor  2  Jahren  eine  Lungenentzyiidung, 
nachher  dauernde  Heisfrlicit.  Im  Februar  I.  J.  litt  sie  an  Inniienzaj  seit  dieser 
Z*?it  heftiger  Husten  und  fleiserlieit.  Mille  März  haben  sieh  Alhemheseh werden 
hinzügesellt,  die  Albmung  wurde  stenotisch,  bei  Rrrpgungsziisläiidini  wird  f'at, 
cyanotisch»  Dtc  E|viglotiis,  aryepiglottisrhen  Fallen,  Aryknorpel  intillrirt,  kaum 
tiewegUch.  Der  obere  Kehlkopfraum  so  eng,  dass  nur  die  hinteren  Antheile  der 
Stimmbäntier  sichtbar  sind.  Oberhalb  der  Stimmbiinder  in  der  Schleimhaut  ein- 
lelno  gel  blich  weisse,  hanfkorngrosse  Infiltrate.  Im  Sputum  grosse  Mengi?n  von 
Taberkelbacilleii.  Die  Athembesch werden  nahmen  in  4er  Weise  zu,  da.ss  tbr  Luft- 
rührenschnitt  ausgeführt  werden  mussle.  ^!!eilher  hat  sich  der  Zustand  der 
Kranken  wesentlich  gebessert,  das  Infiltrat  hat  sich  zurückgebildei,  dip  Beweg- 
lichkeit in  den  Crico-arytaenoid-Gelenkon  ist  frei  geworden,  Ifyperiiuiie  und 
Infiltrat  der  Stimmbänder  zurückgegangei].  Fat.  athmel  per  via.s  naturales.  Im 
Sputum  seit  12  Tagen  keine  Tuberkel bacillen  mehr. 

Fall  11.  20  Jahre  alter  Arbeiter  wird  am  14.  A(>ril  v.  J.  mit  hochgradiger 
Alhemnoth  in  8piial  aufgenommen.  Sofortige  Tracheotomie.  Arn  dritten  Tage 
noch  der  Operation  laryngoskopischc  Untersuchung.  Der  Kehldeckel  ist  hoch- 
gradig inliltrirt,  erschwert  den  Kinblick  in  das  Larynxinuere.  rjiessbeck€nk]iori>el 
stÄrk  geschwellt,  ödemalös,  beide  Gelenke  llxirL  Fat.  fiebert.  Sputum  enthält  in 
grosser  Anzahl  Tuberkel  bacillen*  Nach  3  Monaten  haben  sich  die  Infiltrate  im 
Kehlkopfe  zurückgebildei,  die  Gelenke  sind  frei  geworden,  die  Atbmung  gehl  auf 
natürlichem  Wege  v^or  sieh,  Canüle  wird  eutfernt,  Fat.  verlasst  die  Ahtheilung. 
Nach  einem  Jahre  hat  sich  nun  Fat.  wieder  mit  geringerem  Kehlkopf-  und  Bron- 
chialkalarrh  vorgestellt,  welcher  Zustand  sich  nach  viertägigem  Spitalsaufenthaltc 
besserte.   Die  Epiglottis  ist  geringfügig  inßltrirt,  der  Kohlkopf  normal. 

Zwillinger:  Enorme  Hyperplasie  {?)  des  lymphaiden  Gewebes 
des  Rachen daches,  malignen  Tumor  vortäuschend. 

,  23  Jahre  alte  Lehrerin,  rechte  Nasen hälfte  war  vor  4  Monaten  nach  gan« 
frei,  jetzt  ist  dieselbe  so  verlegt,  dass  sie  selbst  bei  grösster  Ansirengang  weder 
ein-  noch  ausathmen  kann,  Iläuhge  Blutung  aus  dem  Mundo.  An  der  rechten 
Seite  ihres  Halses  kindsfaustgrosse  Geschwulst,  welche  ihren  Kopfbewegungen 
hinJerlicli  ist.  Heftige  Kopfsclimerzen,  Appelitmangel  und  Abmagerung.  Innere 
Organe  gesund.  Die  rechte  Hälfte  des  weichen  Gaumens  von  der  hinteren  Rachen* 
wand  nach  vorne  verdrängt;  die  rechte  Hälfte  des  Nasenrachenraumes  von  einer 
^auröthlicben,   hückerigen  Masse  ausgefüllt,    welche   bis  au    das  Velum    herab- 
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reicht.  Die  Geschwulst  M  von  elastbohf^r  Consistenz  und  auf  Berührung  blutend. 
Alle  diese  Symptome  raaclueii  ds  wahrscheinlich,  dass  es  sich  in  diesem  Falle  um 
einen  malignen  Tumor  des  Nase n rächen raiini es  handle;  nur  die  Consistenz  sprach 
dagegen.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  <lass  es  sich  um  ein  stark  mit 
lymphoiden  Zellen  inliltrirtes  Gewebe  handle-  Vortragender  enlfernle  die  Ge- 
schwulst mit  Schlinge  und  Ringmesser;  die  Alhmniig  ist  jetzt  absolut  freij  die 
Sprache  rein,  Blutung  war  bei  und  nach  der  Operation  massig,  bot  zu  keinerlei 
besonderen  Maassregeln  Veranlassung. 

Discussion: 

V.  Ltinärt  kennt  den  Fall  und  ist  der  Ansicht,  «lass  es  sich  um  einen  inope- 
rablen Tumor  mit  Metastase  in  den  Halsdrüsen  handelt.  Trotzdem  der  histologische 
Befund  nicht  für  Malignität  spricht,  glaubt  er  an  baldige  Recidive. 

Donog:iny:  Der  hislologische  Befund  ist  bei  Neubildungen  dieser  Art  weder 
für  Maligniliit  noch  für  Benignitiit  maassgebend,  nur  der  klinische  Vcrhiuf  ent- 
scheidet. 

Folyak  glaubt,  dass  seihst  im  Falle  der  Bösartigkeit  der  Neubildung  der 
KingrilT  gerechtfertigt  war,  da  durch  Freimachung  des  Nasenrachenraumes  die 
Beschuerilen  der  Pat  behoben  wmrden. 

f^ 0 1 1  a ts e k :   Ca rc i n o m  der  L u f t rö h r e. 

5S  Jahre  alter  Mann  leidet  an  hochgradiger  Alhemnoth,  Schlinglieschwcrden, 
Husten»  Das  Gerhardt 'sehe  Symptom,  Vorwärtsbiegeu  des  K<fpfes  und  geringes 
Herabstiegen  des  Laryux,  sprach  nach  der  Ausführung  der  Spiegeluutersuchurig 
für  ein  llinderniss  in  der  Luftri>hro*  Der  Keidko|if  gan^  frei,  die  Trachea  ist  iu 
der  Höhe  des  8.  Ringes  von  einer  riHhliclr- grauen  Masse,  deren  Oberfläche  nneheuT 
ausgefüllt.  Das  heftige  Hasten  wurde  —  in  Anbetracht  der  lutactheit  des  Kehl- 
kopfes —  dadurch  erklärt^  dass  Speisetheile  aus  dem  Oesophagus  in  die  Luftröhre 
gelangen*  l'at.  nmsste  iracheottjuürt  werden*  Am  vierten  Tage  nach  dem  Kingrift 
Exilus  letalis.  Das  Pnifiaratj  welches  P.  demonslrirt,  beslätigle  die  Aunalune 
eines  Carcin*uns  der  Speiserührej  wcldies  in  der  genannten  Mühe  die  Luftröhre 
pcrforirt  hatte* 

Pollatsek:   Myxoma  laryngis. 

Dcnionstrirt  ein  histologisches  Präparat  (Larynxmyxoni),  Avolches  er  inlra- 
larj'ngeal  entfernt  hatte.  Das  52j!ihrige  Individuum  ist  seit  2  Jahren  heiser  ge* 
Wesen.  In  diesem  Präparate  i^in^i  tnii  zahlreichen,  langen  Fortsiitzen  versehen e, 
von  einander  weitstehende  Bindegewebszellen  gut  zu  sehen,  den  freibleibenden* 
Raum  fülÜ  das  mucinöse  Gewebe  aus,  welches  der  Geschwulst  den  gallertartigen 
Charakter  verleih L  Be merken swerth  ist  der  Umstand,  dass  auf  dem  rechten 
Taschenbande  eine  unebene  Verdickung  sichtbar  war,  deren  Entfernung  Jedoch 
der  PaL  nicht  zugab.  Die  Untersuchung  dieser  Verdickung  konnte  einen  sehr 
werthvollen  Beitrag  dazu  liefern,  oh  das  Myxom  primär  sei  oder  ob  es  sieh  nur 
um  eine  myxomatöse  Fntartung  eines  Fibroms  handle,  worüber  ich,  wenn  der 
Kranke  die  Klinik  wiedi*r  aufsuchen  soltte,  berichten  werde. 
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^^^^^^^  VI.  SilKUTig  vorn  2:3.  Msii  ]W1. 

^^^^^^^V  Vorsitzender:  Lichtenberg. 

^^^^V  Scliriftfiihrer:  Zwillinger, 

Baum^arien:   Grosser  Choanulpoly p  bei  einem  Kinde. 

kw  12jähnger  Knabe.  Kindslaastg-ro^ises  Präiparal.  Der  linksseilige  Gaiimcn- 
ftgeu  war  stark  nach  vorne  gespannt  und  beim  Schlucken  hinter  demselben  eine 
nussgrosse  Geschwulst  sichtbar.  Üie  rechte  Nasenhöhle  frei,  die  linke  hingegen 
durch  eine  granröthliche  Masse  ans^efdlll.  Der  Tumor  wurde  mit  einer  Nasen- 
rachenschlinge  nmfasst,  dtis  ganz«  Nmigebilde  in  einem  Stücke  entfernt.  Der  hin- 
tere kugelige  Antheil  i.st  häiter  und  inuss  als  Fibrom  bezeichnet  werden^  der 
vordere  als  ödcmatöses^  Fibrom.  Bei  Kindern  kommen  diese  Formen  von  Polypen 
sehr  selten  vor. 

Derselbe:    Septumdeviation  und  Crisia. 

Die  Septumdeviation  und  Crista  wurde  in  einem  Stücke  bei  Schi  eich 'scher 
Anaesthesie  abgemeisselt,  obwohl  die  Deviation  gleich  vorne  begann  nnd  fast  bis 
mm  hinteren  Drittel  des  Soptums  reichte,  diibei  war  der  knorpelige  Antheil  eben* 
falls  ganz  verknöchert.    Pat<  konnte  bereits  am  fünften  Tage  geheilt  abreisen. 

Derselbe:    Ein  Fall  von  Lues  tarda. 

Bei  der  Aufnahme  zeigten  sich  folgende  Veränderungen:  An  der  Grenze  des 
weichen  und  harten  Gaumens,  gerade  in  der  Mittellinie,  eine  fingerdicke  Fer- 
foratmoi  ferner  ein  zc^rfallenes  Gumma  an  der  linken  Seite  der  Uvula  und  am 
hnken  Ganmenbogen.  Massige  Infillration  der  llalsdrüsen.  Nach  l-lliigigem  Jod- 
kaligebranch  verschwinden  die  Schlingbeschwerden,  die  Fertüration  am  Ganmen 
wird  bedeutend  kleiner,  die  Ränder  sind  verheilt,  ebenso  die  Uvnia  und  der 
Gaumen  bogen. 

Derselbe:    Ein  schwerer  Fall  von  Lues  tarda. 

12  jähriges  Mädchen.  In  der  Mitte  des  harten  Gaumens  war  ein  krönen - 
grosses  Geschwür,  in  demselben  eine  feine  FistelölTnung,  ein  buhnengrosses,  Kcr- 
falleaes  Gumma  oberhalb  der  Uvula,  mit  kleiner  Perforation,  Rechter  Gaumen- 
bogen zeigt  mehrere  Geschwüre  bis  an  die  hintere  Hachenwand.  Die  Nase  voll 
mit  schmulxiggrauen,  braunen  Borken,  Es  wurdeti  nekrotische  Knorpel  und 
Knochenstücke  aus  derselben  enlfernL  Grosse  Perforation  im  Septum,  Nach 
.lodkaligebrauüh  heilt  das  Geschwür  am  harten  Gaumen    und  oberhalb  der  Uvula. 

Zwillinger:  Mikroskopische  Präparate  einer  Neubildung  des 
Hypopharynx. 

Histologische  Präparate  eines  in  der  letzten  Sitzung  demonstrirten  Falles 
eines  Tumors  des  Hypopharjux, 

Der  Befund  Prof.  Fertiks  lautet:  Das  Gewebe  ist  im  Grossen  und  Ganzen 
Ivmphoides  Geweber  sehr  zahlreich  mit  minimaler,    netzartiger,    kaum  sichtbarer, 
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zum  Theile  schleimiger,  zum  Theile  feingestreifter  Zwischensubstauz.  Die  Zellen 
sind  gross,  bläschenartig,  ihr  Kern  protoplasmaarra,  zum  Theile  sind  sie  als  an 
den  epitheloiden  Typus  erinnernde  grosso  Lymphocyten  anzusehen  mit  wenig  aus- 
gesprochenem Polymorphismus.  Die  Frage,  ob  gut-  oder  bösartig,  ob  wir  es  mit 
einem  Lymphom  oder  Lymphosarkom  zu  thun  haben,  ist  nur  dann  zu  entscheiden, 
wenn  das  Eindringen  in's  Nachbargewebe,  die  Heterotopie  constatirbar  ist.  Der 
Umstand,  dass  in  den  Schnitten  nekrotische  Gewebsinsein  vorhanden  sind  mit 
mangelnder  Kernfärbung,  spricht  für  die  Malignität. 

Discussion: 

Onodi:  Hat  den  Fall  gesehen,  einen  Theil  des  Tumors  excidirt,  denselben 
histologisch  untersuchen  lassen,  später  aus  tiefer  gelegenen  Theilon  der  Ge- 
schwulst Präparate  anfertigen  lassen,  letztere  hat  Prof.  Pertick  gesehen  und 
constatirte,  dass  es  sich  in  diesem  Falle  um  ein  Sarcoma  mixtocellulare  handelt. 

Navratil. 


g)  9.  Yersanimliuig  des  Yereins  sllddeatscher  Laryiigologen 

zu  Heidelberg  am  19.  Mai  1902. 

Unter  der  regen  Betheiligung  von  73  Mitgliedern  wurde  die  Versammlung 
durcii  den  Vorsitzenden  Fischen  ich  eröffnet.  Die  nächste  (zehnte)  Versammlung 
soll  zu  einer  besonders  festlichen,  sich  auf  2  Tage  ausdehnenden  Sitzung  sich 
gestalten,  für  die  Geh.-Rath  Moritz  Schmidt  als  Ehrenpräsident,  Prof.  Jurasz 
und  Prof.  Seifert  zu  Vorsitzenden  gewählt  werden. 

^V i s s e n s c h af 1 1  ich e  S i tz u n g. 

Eulenstein:  Demonstration  eines  Fremdkörpers  aus  dem  linken 
Ductus  Stenonianus. 

Im  Ausführungsgang  der  linken  Parotis  steckte  eine  am  Mundende  mit 
steiniger  Kruste  überzogene  Borste.  Diese  hatte  Anlass  zur  Speichelsteinbildung 
gegeben. 

Discussion:  Killian  (Worms)  berichtet  von  einer  acuten  Vereiterung  der 
Gland.  parot.,  die  ebenfalls  auf  dem  Eindringen  einer  Borste  beruhte.  Es  wurde 
von  aussen  chirurgisch  eingegriffen. 

V.  Eicken  (Freiburg):  Ein  Kragenknopf  im  linken  Hauptbronchus. 

Der  Fremdkörper  hatte  linksseitige  Lungen-  und  Rippenfellentzündung  zur 
Folge.  Uober  dem  linken  Unterlappen  absolute  Dämpfung  und  im  II.  Intercostal- 
raum  Caverne.  3schichtiges  Sputum  expectorirt.  Der  Knopf  sass  im  Anfangs- 
theil  des  linken  Hauptbronchus.  E.  schildert  die  enormen  Schwierigkeiten,  die 
die  Entfernung  auf  bronchoskopischem  Wege  machte  -  es  musste  eine  besondere, 
mit  Schlitz  für  die  gesunde  Lunge  versehene  Canüle  zur  Unterhaltung  der 
Athmung  und  die  Tracheotomie  angewendet  werden  -  und  beschreibt,  wie  es 
miitelsi  eines  besonders  construirten  Häkchens  gelang,  den  Frem<lkörper  zu  ent» 
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fernen.  Wiedenim  ein  glänzender  Bmveis  der  K  Hl  ian' schon  broucbosliopiscben 
Technik. 

K  i  11  i  a n  f Freibiirg)  deinons tri it  ein  L  u  n  g: e n  p  r ä  p a r a t  eines  i n  Folge 
aspirirlön  Fienrdkörpers  verstürbenen  Kindes,  da.s  ihm  Dn  Thost  mv  Verfügung: 
geslelU  hal.  Es  bandeile  sieb  um  die  Blech  hülse  eines  Federhalters,  Leider  war 
m  enlsprecliend  dünnes  Rohr  zur  Tracheoskopie  niclil  vorhanden,  niit  dem  Oram- 
Rohr  gelang  die  Exüaction  nichL  Audi  erwies  sich  die  Tracbeotamia  inferior  ah 
unpractisch  wegen  des  auftrelenden  llaulemphysenis.  Mahnang,  die  neue  Technik 
rechtzeitig  zu  erlernen  und  sich  mit  genügenden  Instrumenten  zu  verseben. 

Ferner  zeigt  Killian  eine  Reihe  schöner  plasliscber  Präparate,  die  sein 
Vorgehen  bei  der  R  ad  i  c a l o  p e rat  i  on  c h  r o n  i sehe r  S t i r n  h  ö h  I  e n e  i t  e  r u  n g e n 
erläutern. 

Trotz  Resection  der  vorderen  und  unteren  StirnhÖblenwand  bleibt  eine 
Knochenspange  am  oberen  Rand  der  Orbita  stehen,  die  entstellende  Einsenkung 
verhindern  soll.  Das  schöne  kosmetische  Resultat  konnte  K.  an  Bildern  und 
Patienten  beweisen.  Ferner  zeigte  K.  ein  sehr  grosses  Vorlesungsmodell  zur 
Erläuterung  der  Nasen anatomie. 

Reinewald  (Giessen):  Demonstration  eines  Spulapparates. 

Fabrikant  ist  Holzhauer-Marburg.  Er  tJient  rhino-  und  otologischen 
Zwecken  und  macht  eine  Assistenz  oft  entbehrlich. 

Fiscbenich- Wiesbaden.  Den  zuerst  von  Avellis  beschriebenen  Vorgang 
der  V e r k äs u  n g  eines  K  i e fe r h  ö h  1  e n em p y em s  bestätigt  F i  s c h e n i c h  durch 
drei  eigene  Beubachlungen.  Kr  (mid  bes{>nders  charakteristisch  bei  zweien  der- 
seiben  eine  sLirke  Entwickelung  des  lateralen  Schleimhautwul?tes,  der  den  Ab- 
lluss  des  Ilöhleninbaltes  spontan  und  auch  bei  künstlicher  Durcbspülung  sehr 
erschwerte.  Es  lässt  sich  leicht  denken,  dass  durch  solchen  Schleimhautwulst 
die  Emdickung  des  Eiters  zu  Käse  begünstigt  wird.  Zugleich  fasst  F.  das  Vor- 
handeni>ein  des  Wulstes  als  ein  Zeichen  chronischer  Eiterung  auf, 

Discussion: 

Avellis  scbliigt  vor,  nicht  jede  Eiterung  in  der  Nähe  oder  in  der  High- 
niorsböhle  schlechtweg  als  Empyem  zu  bezeichnen:  z.  B,  seien  Tuberculose, 
Osteomyelitis  des  Oberkiefers,  Fracturen  des  Knochens  ©to.  a  potiori  zu  benennen. 
Ob  die  beobachteten  Fälle  von  Verkäsung  einen  acnten  Anfang  hatten,  lässt  sich 
nicht  erweisen.  Die  Anfrage  an  die  Versammlung,  ob  überhaupt  Jemand  den 
chronischen  Beginn  eines  Nebenhöblenempyems  beobachtet  hat,  bleibt  ohne 
Autwon, 

Eulen  stein  erwähnt  el^enfalls  einen  Fall  mit  käsigen  Massen,  der  nach 
einmaliger  Ausspülung  heilte. 

Dreyfuss  bestätigt  specii?Ii  die  rasche  Heilung. 

Lüders  sah  zwei  von  der  Kieferhöhle  aus  operirte  Keilbein  höhlen,  wo 
die  käsigen  Massen  so  dick  waren ,  dass  man  sie  nicht  ausspülen  konnte. 

Kahsnilz    erwähnt   einen  übelriechenden  Kalkstein  in  eingedickter  Masse, 
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den  er  in  der  Kieferhöhle  fand  und  der  durch  Arrosion  eine  schwere  Blutung 
gemacht  hat. 

Krebs  erwähnt  das  Abfliessen  eitriger  Massen  aus  der  Stirnhöhle  in  die 
Kieferhöhle. 

Avellis:  Nicht  jeder  Befund  von  „Käse"  ist  eine  Verkäsung  des  Empyems. 
Letztere  stellt  das  Ende  eines  Processes  dar,  der  nur  noch  als  Fremdkörper  wirkt 
und  dessen  Heilung  sofort  möglich  ist.  Mit  dem  „Pyosinus",  d.  h.  Einfliessen 
von  Eiter  aus  anderen  Höhlen  in  die  Kieferhöhle,  ist  die  V^erkäsung  nicht  zu  ver- 
wechseln, denn  beim  Pyosinus  ist  die  Kieferhöhle  garnicht  erkrankt  gewesen ,  es 
ist  nur  ein  mechanischer,  kein  pathologischer  Vorgang. 

Avellis  (-Frankfurt  a.  M.):  Unterscheidungsmerkmale  zwischen 
der  reinen  Supraorbilalneuralgie  und  dem  entzündlichen  Stirn- 
höhlenschmerz. 

Neuralgie  beginnt  plötzlich  und  ohne  Katarrh,  hat  Paroxysmen  mit  freien 
Intervallen,  während  der  Stirnhöhlendruck  allmalig  beginnt  und  die  Intensität 
geringeren  Wechsel  aufweist.  Neuralf^ie  hat  typische  Druckpunkte  (Foramen  su- 
praorbit.,  N.asalpunkt,  Palpcbralpunkt  etc.),  während  der  Stirnhöhlenschmerz  nicht 
der  anatomischen  Verbreitung  der  Nerven  folgt,  sondern  der  Figur  der  Flöhle, 
„Klopfschmerzgrenze".  Durchleuchtung  kann  positives  Resultat  geben,  beim  Stirn- 
höhlenschmerz fehlt  centrale  Irradiation.  Constanter  Druck  mildert  Neuralgie, 
steigert  Stirnhöhlenschmerz.  Aeussore  Temporatureinflüsso  rufen  neuralgischen 
Schmerz  hervor,  bei  diesen  zeigt  sich  auch  Veränderung  der  llautempfind  lieh  keil. 
Alkohol  steigert  Stirnhöhlenschmerz,  Muskelbewegungen  die  Neuralgie.  Entzünd- 
liches Oedem  dos  mittleren  Muschelkopfes  vermisst  man  selten  beim  Stirnhöhlen- 
schmerz, endlich  klärt  der  Erfolg  der  Behandlung  die  DilTerentialdiagnosc,  manch- 
mal erst  die  Probeeröffnung. 

Kan(-Leiden):  üeber  die  Entfernung  <les  Bodens  und  der 
vorderen  Wand  der  Stirnhöhle  als  Hilfsoperation  bei  der  Exstir- 
pation   hochgelegener  retrobulbärer  Orbitaltumoren. 

Vortragender  bringt,  obwohl  Ausländer,  seine  vorwiegend  Chirurgen  inter- 
ossirende  Arbeit  in  tadelloser  deutscher  Sprache  zur  Verlesung. 

Seifertf-Würzburg):   Die  Angina  chronica   lacunaris. 

Beschreibung  des  klinischen  Bildes  dieser  häufigen  Erkrankung.  Hinweis  auf 
die  Störungen  der  Stimme  dabei,  Knollengefühl,  Niesreiz.  Schlitzung.  Abtragung 
und  auch  Auslöffolung  der  Lacunen  mit  Schäfer 'scher  Sonde  werden  empfohlen. 

D  i  s  c  u  s  s  i  0  n : 

Wol ff  empfiehlt  Tonsillotomie.  Schumacher  II  betont  die  Fehldiagnose 
zwischen  secundärer  Syphilis  u.  Mandelpfröpfen.  .lurasz  empfiehlt  die  Schlitzung 
auch  bei  der  acuten  Tonsillitis.  Eulenstein  warnt  davor,  weil  er  Phlegmone 
dabei  bekommen  habe.  Kahsnitz  spült  die  Lacunen  aniiseptisch  aus.  Seifert 
befürwortet  die  Reinigung  der  Lacunen  bei  der  acuten  Tonsillitis. 

Bot tmann (-Heidelberg):   Ueber  Herpes    laryngis. 
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Palienlin  litt  an  differenten  Körperstellen  an  Herpes,  dessen  Ausbruch  der 
Menstruation  jedesmal  am  eine  Woche  vorausging.  Es  handelt  sich  also  um 
ein   Menstrualexanthem,  das  auch  im  Kehlkopf  Erscheinungen  machte. 

Killian (-Worms):  Acuter  Verschluss  der  Speiseröhre  bei  einem 
5jährigen    Kinde.   Beseitigung   auf  ösophagoskopischem  Wege. 

Ein  Stück  Kalbfleisch  tamponirte  den  untersten  Theil  des  Oesophagus  voll- 
kommen aus,  so  dass  kein  Tropfen  Wasser  liindurchging.  Es  wurde  mit  der  Zange 
auf  ösophagoskopischem  Wege  gänzlich,  aber  unter  gi-osser  Mühe  entfernt. 
Heilung.  Ueberlegenheit  der  Oesophagoskopie  vor  dem  äusseren  chirurgischen 
Eingriff. 

Dreyfuss(-Strassburg):  Rhino  -  Laryngologie  und  Sprachheil- 
kunde. 

Nach  einer  kurzen  geschichtlichen  Einleitung  betont  D.  den  Nutzen  des 
engeren  Zusammenwirkens  zwischen  Laryngologen  und  Sprachärzten  und  empfielt 
der  jüngeren  Generation,  sich  neben  der  Rhino-,  Laryngo-  und  Otologie  auch  der 
Sprachheilkunde  zu  widmen  und  bei  Stottern,  Stammeln,  Aphasie  etc.  selbst  als 
Lehrer  aufzutreten.  Auch  die  Vertretung  der  Sprachheilkunde  an  der  Universität 
wird  verlangt  und  die  Vordienste  Gutzmanns  in  seinen  Kursen  hervorgehoben. 

Dis'cussion: 

Fiat  au:  Wo  bleibt  die  Stimme?  Er  vorniisst  die  Hervorhebung  einer 
Stimmhygiene,  wie  sie  zuerst  von  Avellis  formulirt  wurde  und  schlägt  die  Organi- 
sation einer  Gentralstelle  für  die  Vereinigung  der  Stimm-  und  Sprachbildung  auf 
der  gemeinsamen  Grundlage  der  klinischen,  physiologischen  und  phonetischen 
Wissenschaften  vor.  Leider  fehlte  es  an  Zeit,  diesen  fruchtbaren  Gedanken  zu  dis- 
cutiren. 

Zöpffol(-Nordorney):   Die  pneumatische  Therapie. 

V.  giebt  einen  üeberblick  über  die  Wirkung  der  pneumatischen  Therapie, 
speciell  verdichteter  und  verdünnter  Luft.  Die  pneumatischen  Cabinette  sind  ver- 
altet. Die  verbesserten  GoebePschen  Apparate  werden  empfohlen  und  sind  durch 
Vortragenden  in  Norderney  und  Nizza  eingerichtet.  Durch  die  Einathmung 
comprimirter  Luft  w^rd  die  vitale  Lungencapacitat  dauernd  erhöht,  die  Aus- 
athmungskraft  nimmt  zu.  Der  Blutdruck  wird  günstig  geändert.  Phthisische  An- 
lage eignet  sich  besonders  zur  pneumatischen  Therapie,  initiale  Spitzentuberku- 
lose wird  günstig  beeinflusst,  ferner  Pleuritis,  chronische  Bronchitis,  Asthma, 
Emphysem.  Besonders  befriedigt  ist  Z.  von  der  pneumatischen  Therapie  bei  gleich- 
zeitigem Aufenthalt  an  der  See. 

Wo  1  ff  (-Frankfurt  a.  M.):  Zur  Behandlung  der  Ozaena. 

Um  auf  die  trockene  Schleimhaut  reizend  einzuwirken,  giebt  W.  .lodnatrium 
in  Tagesdosen  von  Y^ — Yg  K^  ^^^  ^^^'^-^  ^^^'^^  Medication  lange  Zeit  fort,  wäh- 
rend gleichzeitig  die  üblichen  Ausspülungen  vorgenommen  werden. 

•  XUL  Jalirg.  12 
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KillianC-Froiliurg)  stellt  eine  PatieiiUn  vor,  die  beim  leisen  Phoniren  nur 
das  linKe  Stimraband  zvir  MittelUnie  führt,  bei  lauter  Phonation  abor  boide  Slimm- 
bäiider  normal  bewegt.  Patientin  liat  eine  reine  helle  ytiinme.  Hinweis  auf  ein- 
seitige hysterische  Bewegsstörungen. 

Hegen©r(-lleidelberg)t  Demonstration  von  l'röjetM  ionsbildern 
und  Stereopholo^rammen. 

Vortragender  ^iebt  einen  stereoskopischen  Atlas  von  Bildern  der  Siebbein- 
rogion  menschlicher  Embryonen  heraus,  die  er  in  der  Freiburgcr  Halskliuik  auf- 
genommen hat  und  steigt  heule  eine  Reihe  von  Projectionsbildern,  die  die 
Killian'sche  Lehre  von  der  Entwicklung  des  Siebbeines  und  der  Muscheln 
belegen.  Avellis  (Frankfurt  a.  M,). 


in.  Briefkasten. 

Zur  Frage  der  BeibehAltuDg  oder  d4>8  Fortfalle  doH  Jahrmb erlebt». 

Für  die  ira  Titel  i^enaunte  Frage,  welche  wir  unseren  Lesern  im  Brief knsteu 
der  Januaruummer  unterbreiteten,  hat  sich  erstaunlicher-  und  bedauerlicherweise 
so  geringes  Interesse  kund  gegeben,  dass  wir  aus  diesem  Umstände  allein  zu  dem 
Schlüsse  berechtigt  sind,  dass  die  Frage  kein  iie/eres  Bedürfoiss  berührt. 

Es  siud  innerhalb  sechs  Wochen  im  Ganzen  35  Antirorten  eingegangen.  Von 
diesen  stimmen  25  für  P'ortfall,  10  für  Beibehaltung  des  Jahresberichts.  Die  Ab- 
stimmen den  sind  folgende  Herren: 

Für  Beibehaltung: 
Dr.  Bukofzer  (Königsberg  i.  Pr.).     Dr.  Can{*lepe  (Bolognii).     Fr.  Johann  Fein 
(Wien).     Dr.  J.  W.  Gleitsmann  (New-York).     Prof.  P,  Heymann  (Berlin)   [t^e- 
dingt].     Dr.    iL    Krebs    (Hildesheim),      Dr,    B.    Lachmann    (Frankfurt   a.  MJ 
Dr.    Lauft s    (Paderborn).      Dr.    M.    Senator   (Frankfurt    a.    M.).      Dn    Spiess 

(Frankfurt  a.  M.). 

Für  Fortfall: 
Dt,  Avellis  (Frankfurt  a.  M,),  Prof.  Barth  (Leipzig),  Dr.  A.  Bau ro wies 
(Krakau).  Dr  Berliner  (Breslau).  Dr,  B es c h  o r  n  e  r  (Dresden).  Dr.  B e  t  r  (Mainz). 
Dr,  H-  Bürger  ( A msterdam),  Dr*  W.  G  r  a  s s  k o  p  f  (Osnabrück).  Dr,  M .  H  e  ji  n  i  g e 
(Magdeburg).  Dr.  Lauffs  (Heitbronn).  Dr.  M^Bri de  (Edinburgh).  Dr*  E»  Mayer 
(New-Vork).  Prof.  E.  Meyer  (Berlin).  Dn  James  E.  Newcomb  (New- York). 
Dr,  Orloff  (Kiew).  Dn  L.  Polyak  (Builapest).  Dr.  A.  Proebsting  (^Vresbadeu). 
Prof.  A.  Rosen berg  (Berlin)*  Dr.  M.  Saenger  (Magdeburg).  Prof,  Schech 
(München).  Dr.  0,  i^cheven  (Frankfurt  a.  M.).  Prof.  E.  Sehmiegelow  (Kopen- 
hagen), Dr.  Schoetx  (Berlin).  Prof.  Seifert  (Würzburg).  Dr.  Vohsen  (Frank- 
furt a.  M,). 

Von  den  Herren,  welche  für  Beibehaltung  gestimmt  haben,  schlagen  drei, 
nämlich:  Prof,  P.  Heymann,  Dr.  J.W.  Gleitsmann,  Dr.  Canepelo,  vor,  den 
Abonnementspreis  etwas  zu  erhöhen,  um  neben  Beibehaltung  des  Jahresberichts 
Baum  für  die  sonstigen  Obliegenheiten  des  Blattes  zu  gewinnen.  Der  Herausgeber 
möchte  zu  diesem  Vorschlage  bemerken,  dans  er  denselben  gerri  in  Erwägung 
gezogen  haben  würde,    wenn  i>ich  eine  grosse  Anzahl  von  Abonnenten    für    die 
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Bi'ibdialtuiig  Jes  Jahrcslicrichtü  aiiMgesprochen  lilittu.  Er  fühlt  sich  aber  niclit 
b»!rechtigt»  ihn  in  j^usfvihrung  zu  bringen,  nachdem  vom  dm  Üundertcn  von 
Abonnenten  des  Centralblattca  sich  nur  10  für  Beibehaltung  des  Jahresberichts, 
2h  dircct  gegen  dieselbe  ausgesprofhcii  Ikibeii. 

Der  Jahresberif^ht  wird  also  in  Zukunft  fortfEtlleii,  und  wir  hüffeii  an  seiner 
Stelle  schleunigere  und  vollstäudigere  Berichte  über  die  Thätigkeit  der  verschie- 
denen Specialcongresse  und  -Gesellschaften  zu  bringen. 

Zum  Schlüsse  noch  die  erfreuliche  Mittheil ung,  dass  die  Herren  A.  Kuttnor, 
KaUenstein  und  E.  Meyer,  denen  wir  Alle  für  die  bi^shcrigen  Jahresberichte 
dankbar  verbunden  bleiben,  auch  in  Zukunft  dem  Centralblatt  ihre  regelmässige 
¥rtarbeit€rscbaft  widmen  werden* 


Zur  Antitoxin -Behandlung  des  Uenflebera. 

Wir  folgen  gern  einer  Anregung  des  Collegen  A.  Tbost,  indem  wir  seine 
uns  freundlichst  eingesandte  Besprechung  des  eben  erschienenen  Dunbar'schen 
Werkes  über  die  Ursache  und  specilische  Heilung  des  Heufiebers  sofort  zum  Ab- 
i^ruck  bringen. 

Dem  Referate  und  dnoui  Begleitbriefe  Dr*  Thost^s  zufolge  hat  Professor 
Dun  bar  eine  ausserordentlich  wichtige  Entdeckung  gemacht,  von  der  man  nur 
boffen  kann^  dass  sich  ihre  Ergebnisse  in  vollem  Umfange  bestätigen  mögen.  Er 
hat  nachgewiesen,  dass  wirklich  die  Pollen  der  Gramineen  die  erregende  Ursache 
beim  fleutieber  sind,  und  ein  Antitoiin  für  die  specifische  Heilung  des  Leidens 
eonstruirt. 

Die  ldee>  das  Heu  lieber  vermittelst  eines  Antitoxins  zu  heilen,  ist  freilich  nicht 
Dcu,  Wir  verweisen  auf  die  Referate  über  die  Arbeiten  von  Dx.  Holbrook  Curiis: 
♦Die  luimunisiruögscur  gegen  Hctjfieber"  (Centralblatt,  VoL  XVIH,  1002,  S.  235—36). 
Alis  dem  Thos  tischen  Bericht  geht  aber  hervor,  dass  Professor  Dun  bar  die 
Prn^je.  welche  sein  Vorgänger  anscheinend  durchaus  empirisch  behandelt  hatte,  in 
einer  Weise  aufgenommen  hat,  welche  den  strictcn  Anforderungen  der  modernen 
Biktftriölogie  durchaus  entspricht.  —  Dass  man  mit  ruhiger  Vorsicht,  und  ohne  — 
möglicherweise  trügerische  —  Hoffnungen  äu  erwecken,  an  die  Prüfung  der  neULiu 
Methode  herantreten  wird,  ist  nach  den  Erfahrungen  der  letzten  Decade  selbst- 
verstäüdlich. 

Wir  erfahren  von  Dr.  Thost,  dass  es  bisher  noch  nicht  gelungen  ist,  da^ 
Antitoiin  in  grösseren  Quantitäten  herzustellen. 


XIT.  luteruationaler  Medlelniacher  Congress. 

^ätel  der  bisher  für  die  laryngo-rhinnloj^Lskhc  Section  angenichlelcu 

Vorträge, 

H.  V,  Schrötter  (Wien):  Zur  Behandlung  tiefer  Trachealstenosen. 
Coeu  (Wien):  Fortschritte  der  Sprachheilkunde. 

Martin  (Paria):  Un  signe  diagnostifjue  de  la  sinusite  maxilaire  chroniqu©  vraio. 
Campaired  (Madrid):  Neurastenia  y  pseudo-jobiat  de  origeu  intranasaL 
Chiari  (Wien):  J^es  glandes  et  cystes  dci  polypea  muqueui. 
Srtruycben  (Breda):  Uno  flumme  senaiblc  sans  raembrane. 
Süarcz  de  Mendoza  (Paris):  Prcsention  d'instruments. 
Suarex  de  Mendoza  (Paris):    Sur  emploi  des  injections    hj-podermiques    de 
Pilocarpine  dans  les  cas  graves  d'oederae  de  la  glotte. 
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Scaijcs  Spiccr  (Londoü):  The  influeuce  of  nasal  obstructioii  om  air  pressure 

in  the  upper  respiratory  tract. 
G.  Tapia  (Madrid):  El  microscopio  en  el  diagnostico  de  algunas  eufermcdades 

de  la  laryngc. 
Mygind  (Kopenhagen):    Faulty  use  of  the  voice  and  rcspiratiou  as    a    cause 

of  diseases  of  the  vocal  organs. 
Bar  (Nicc):  Congestions  pharj'ngiennes  dues  a  Teffet  climateriquc  de  le  Riviera 

(Riviere  des  anglais). 
Rosenberg  (Berlin):  Algunas  observaciones  sobre  paquidermia  de  la  laringo. 
Louis  Fischer  (New  York):    Contribution  to  the  study  of   the   child's    con- 

dition  after  intubation  of  the  larynx. 


Personalnachrichten. 

Dr.  de  Roaldes  (New  Orleans)    ist    zum    Officier    und    Dr.   Natier  (Paris) 
zum  Ritter  der  Ehrenlegion  ernannt  worden. 

Dr.  Francesco  Egidi  hat  sich  als  Privatdocent  der  Laryngologie    an    der 
Universität  Neapel  etablirt. 

Der  Herausgeber  des  Centralblatts  ist  zum  Vertreter  der  Laryngologie 
im  Studicnrath  der  Universität  London  gewählt  worden. 


Edward  J.  Dickerman  f* 

Am  23.  Januar  erlag  Dr.  Edward  J.  Dickerman,  T'rofessor  der  Laryngo- 
logie an  der  laryngologischcu  Poliklinik  von  Chicago,  im  Alter  von  nur  ii3  Jahren 
einer  Pneumonie.  Wie  wir  von  Dr.  Emil  Mayer  erfahren,  war  der  Verstorbene 
einer  der  lleissigsten  und  beliebtesten  unter  unseren  amerikanischen  Special- 
Cöllegen  und  seine  bisherigen  Leistungen  berechtigten  zu  den  schönsten  Hoffnungen 
für  seine  weitere  Laufbahn,  Hoffnungen,  die  jetzt  für  immer  vernichtet  sind. 


Drackfehl  er-Berich  tigangren. 

Das  Hauptwerk  des  verstorbenen  Dr.  Hunter  Macken zie  war  nicht,  wie 
irrthümlich  auf  Seite  60  dieses  Jahrgangs  gedruckt,  eine  Abhandlung  über  «das 
Septum*,  sondern  über  „das  Sputum**.  —  .\uf  derselben  Seite  Hess  ^Farqu- 
harson**  statt  „Farguharson**. 


Druck  TOD  L.  Schumacher  in  Berliu. 
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Jahrgang  XIX 


Berlin,  April 


1903,  So-  4. 


I.  Referate. 

a.    AlltremeiooSj  xMedicaraente,  Instrumente, 

1}  E*  Botella  (Madrid).    StaüBtiscliG  UebersicM   des   LehrkurseB   1900    1901, 
(Betnmen  efltadislico  del  carsa  de  1900  ä  1901.)    ßokUn.  de  L(irimjolt}g. 

Eingeheiidü  Üebersi<'Ju  der  \m  genannten  kurse  z\n  Beobachtung  gelaagten 
FaHe  son  Krankheiten  der  Nase^  Ohren,  Miinri,  Pharynx  und  Larynx.    h  bote\ 

f^  ioiiathjin  Wright     Hats  Und  Hase  in  der  Geschichte  der  Medlein.    (The 
aose  and  throat  In  the  history  of  medicme.)    Lart/ngoscope.    Mai  1902. 
Forlsetzung  einer  Serie  von  Artikeln;    der  vorliegende    behandelt  die  vor- 
laiyngoskopische  Zeit  des  19.  .lahrhonderts.  kjiil  mayer, 

^)  JnraBi  (Heidelberg).    Schreiben  an  den  Eerausgeber  in  Bezug  auf  den  laryn- 
gologischen  Unterricht  in  Heidelberg;    Fraenkd's  Archiv  f  Lanjttgoiofjk.   Xll. 

II    :i     S.  4MK     imiK 

B.  Fraenkel  hatte  in  der  Eröffnungsrede,  mit  der  er  die  neue  Berliner 
iiryngobgische  ünivprsitats-KIinik  einweihte  (cf.  Centrbt.  Bd,  XVfIL  No.  11),  er- 
♦Ihnt,  dass  in  Heidelberg  und  Freiburg  bereits  selbststiindige  laryngologisch© 
Klioiken  beständen.  Prof.  Jurasz  berichtigt  dies  dahin,  dass  die  Heidelberger 
ambiilatariscbe  Klinik  für  Kehlkopf-^  Rachen-  und  Nasenkranke  sein 
eigenes  rnteroehnien  ist,  von  ihm  gegründet  und  in  den  Dienst  des  UniversitaU- 
unterrichLs  gestellt  ist,  auch  vom  Staat©  neit  einer  Reihe  von  iahren  subventionirt, 
aber  noch  immer  privaten  Charakter  besitzt  und  ohne  stationäre  Klinik  ist. 

R  KLEMPERKR. 

4i  ^.  KOHan  (Freiburt;  i.  B).    Hülfsmittel  fttr  den  larpgo-rhinologischen  inttr- 

rieht.     Fmevkd's  Arehw  f.    iMri/ngologit.     IM.  XIIL     H.  I      S\  U^9,     im2, 
Beschreibung  un^i  Abbildung  folgender  Apparate: 

1.  Ein  Phanton»  zur  Einübung  der  Sondirungen  unter  Leitung  des  Kehlkopf- 
spiegels. 

2.  Ein  ßronohoskopie-Phantom. 

1X2.  Jahr«  13 


3.   Ein  Vorlesungsmodell  der  Nase  and  ihrer  Nebenhöhlen. 

Hie  Apparai«,  die  bei  Fischer  (tTeiburg,  Kiiiserstr.)  zu  haben  smd,  dürften 
sich  für  den  Unterricht  als  sehr  werthvoU  erweisen*  Besonders  das  Nai^enmodell 
ist  von  au.sserordentlicher  Feinheit  und  g^iebt  alle  anatomischen  Details  aufs  Ge- 
naueste wieder.  f  kle^ii'Krer. 

5)  Darier,    SEwei  mi^iftige  locale  Anaesthotica.    (Deni  analgäsiqneB  locaix 

d^POUHniB  de  tOliCitä.)     Aavk'tnH:  fh'  ^fi^hr^ne.     2L  Jnuuur  I9ir?. 

Die  beiden  fra;j^lichen  Mittel  sind  Acüin  und  Dionin.  Sie  haben  vor  dein 
Cocain  den  Vorzug,  dass  die  durch  sii*  hervorgerufene  Anästhesie  länger  <3auemd 
ist  und  dass  ihre  Giftigkeit  fast  gleich  Null  ist.  palj.  kauge, 

ti)  w»  WroiilewBki  (War^tdiauL     üelier  Aiiäsfheaimiig  der  Scbleimhäole  mit 
25pToe.  alkobolischer  Gocamldsmig  bei  Operationen  in  ier  Käse«  im  Fliarrtii 

und  LarynX.  Fmttilicrs  Anhtr  /.  Lftrf/ntiolotiic.  Bfl.  XJL  S.  4ii4  IltfJW 
W.  hat  die  von  Pieniazek  empfohlene  starke  alkcdiolische  Cocainlosung  in 
mehr  als  5<)  Fällen  bei  Erwachsenen  und  Kindern  angewendeL  und  rülinil  ihre 
ausserordentliche  Wirkung,  welche  der  der  wässerigen  Lösung  weit  überlegen  isL 
Störende  Nebenwirkungen  oder  ü^ar  Intoxicationserscheinungen  sah  er  in  keinem 
Fülle,   was  er  einer  antidotären  Wirkung  des  Alkohols  zuzuschreiben  geneigt  ist 

F    KI  KM  PKK KH. 

7)  Spiels.    Anästhfsin,  ein  neues  Localanaesttietictim  vom  ßestehiipnnkte  d&r 
leilwirkong  der  AnaesUietica.    Mtunh.  maL  Wovhensthr.    No,  :^iK    I90x' 

S-  unterscheidet  2  Grippen  von  AnaestlieUcis;  einmal  die  Cocaingruppe  und 
zweitens  die  Orthoformgruppe;  die  Mittt^l  der  msten  Gruppe  sind  in  Wasser  loslich, 
die  der  zweiten  nicht;  die  der  ersten  Gruppt^  machen  auch  die  unversehrte  Schleim- 
haut in  der  Tiefe  aniisthetisoh,  doch  nur  für  kürzere  Zoit,  während  die  Mittel 
der  Orthoformgrüppe  die  intacte  sowohl  wie  die  verletzte  Schleimhaut  für 
längere  Zeit  unempfindlich  macherij  aber  niemals  in  so  hohem  Grade,  wie  es  die 
Mittel  (lerOüCiiingrnppe  ihun.  L^eberlegen  sind  dio  crsteren  Mittel  aber  den  letzteren 
wegen  ihrer  Ungiftig  keil,  Anasthesin  und  Grlhoforni  wirken  aber  auch  heilend. 
Spie  SS  erap  Kehlt  Einblasungen  von  Anasthesin  bei  frischem  Schnupfen,  bei  Ein- 
griffen an  den  Gaumenmandeln^  an  der  Zungen-  und  der  Raehonmandcl. 

8)  Emil  MsLfer,    Hebonnlerenextract  bei  der  Bebandlnng  von  Hals-  nnd  Nasen- 
krinkheiien.    (8nprarenal  extrat  In  tbe  treatment  of  diseases  of  tlie  noie 

and  throai.)     X  Y,  Mtdind  Raurd.      >.  .Umi  /'W'?, 

Verf.  hat  das  N«'bi  MnicnMiexlract  in  Fällen  acuter  Katarrhe  mit  Erfolg  ge- 
braucht: auch  in  vielmi  b'iilhn  von  Rhinitis  vasomotoria  und  lleulieber  ist  es  ihm 
als  i*alliaUvmittol  von  gutem  Nutzen  gewesen*  Desgleichen  hat  er  sich  seiner  mit 
Vorlheil  bei  Operation  \on  Leislen,  Polypen  etc.  bedient.  Cm  Nachblutungen  zu 
vermeiden^  tamponirt  Verf.  die  o[>erirte  Seite  24  Stunden  lang;  nach  Entfernung 
des  Tampons  wird  mit  WasserstolTsuperoxyd  gereinigt.  Ganz  conLmindicirt  ist 
wegen  der  Gefahr  einer  secundüren  ßlutuug  die  Anwendung  von  Adrenalin  bei 
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Tonsillotomien  und  OperalioB  von  adenoiden  Vegetationon,    Gute  Bjenstö  leistete 
es  bei  Oedema  laryngis.  lkfpbht«, 

9)  D.  Bradf'M  Kjfle,    Gebrauch  von  Rebeniiiereii  bei  Hals-  und  Nasenkrank- 
keiten.    (Tkt  ose  of  saprarenal  gland  in  diseases  o!  tke  neae  and  ihroatj 

Ihnapmtk  GnzeHr.     15.  Juli  iinr^. 

Gute  Resultate  erzielte  Verf.  mit  Adrenalin  in  (iO  bis  70  pL t.  der  Fälle;  in 
dem  Rest  der  Fälle  war  dan  Mittel  wörthlos  odt^r  brachte  sogar  eine  Verscblpchlerüng 
des  Zusiandes  hervor^  za  dessen  ßeseitigting  man  es  augewandt  hatte. 

EMIL  MAYKU. 

10)  GoUlHchmidt.  iiwendung  dea  Nebenniereneitractes  in  der  Therapie  der 
lasen-  und  Halskrankheiten.    MviUiJssrhr,  /  ohrothi-ifkfh'.    No.  9.    S90'j. 

Das  Resultat  der  md  der  Schpclrschen  Klinik  angestellten  Versiicbc  ist 
folgendes:  Bei  Larynxphtbisf  erwies  sieb  die  durch  Nebeon ierenextract  bewirkte 
Anästhesie  von  viel  kürzerer  Daner  als  bei  Orthoforra  oder  Mentholol.  Die  an- 
asthesirende  Ei^renschaft  bei  OperationeTi  in  der  Nase  bewahrte  sich  sehr  gut,  doch 
stellten  sich  mehrfache  NachbluluTif^en  ein  und  zwar  meist  2 — fi  Stunden  nach  der 
Operation*  Man  sei  ileshalb  vorsichtig  und  lamponire  die  Nase  oder  überstreiche 
die  Sohnittiläclie  mit  einer  Piisle  von  Ary;cnl.  nitr.  sihkch 

11^  Bfnniftky  rn^n^v»!  Beitrag  gur  Anwendung  des  Nebennierenextractes  nid 
des  Adrenalins  in  der  Therapie  und  Rhino-Lirpgelogie.  (Contnbution  ä  F^tude 
de  remplei  de  rexlrait  des  capsnlea  snrrenalea  et  de  l'adr^naline  en  th^ra* 

peutlque  et  ea  rhinolaryngologie.)  h'mfrr  i>isjit>fiatiOn.  Uruf,  ./.  Shuhr,  19o^k 
Verf.  Iheih.  seine  Krfaluungen  bei  '6'1  Fallen  mit.  Die  Arbeit  ist  von  einem 
wiÄfÖhrlichen  Capltel  physiologischen  Inhalts  eingeleitet.  Der  Erfolg  war  sowohl 
b€i  rhronischen,  congestiven  und  acuten  Kliinitiden^  wie  bei  acuten  Fharyngiliden 
«m  guter.  In  zwei  Fällen  acuten  Tubeiikatarrhs  wurden  die  zugcschwollenen  Tuben 
durch  eine  einzige  EinspriiÄung  von  wenigen  Tropfen  Adrenalin  für  den  rolitzer 
«loicb^ngig  gemacht.  Ein  Heuschnupfen  verschwand  nach  einer  Application  von 
Adrenalin. 

Für  Operalionen  gebraucht  Verf.  eine  Adrenalin lösuug  von  1:10  000. 

1*^1  Radzlch.    Das  Bztract  der  Hetienniere  in  der  Rhine-taryngologie.  (Ekctrak. 
udpotsch.  shehai  w  rino-laring.)    A/rv?.  ohosraiu:.    p   v/o.    imri 

R.  bt^reitete  das  Extni(  t  seihst.  Es  wirkt  nach  ihm  energischer  contrahirend 
^s  Cücain.  Unangenehme  Nebenwirkungen  wurden  nicht  i^onstatirt.  Die  Naeb- 
Wotnng  war  nicht  stärker  ah  bei  Cocain.  Er  wandte  das  Mittel  sowohl  in  chroni- 
H'hen  als  auch  in  acuten  Fallen  mit  Nutzen  an.  Günstige  Wirkungen  Hessen  sich 
COöstatiren  bei  Tuben vcrengening^n.  p,  irKLLAT. 

'"^  Sfjnenta.    Beitrag  mm  klinischen  Stndinm  des  Adrenalins.    (Cantrittnte 

*11ä  studio  clinlco  snll'adrenaliia*)    Arrh,  itni  di  (nohi<fm  de.  Odober  1902. 

Nichts  Neues.  riSDBU. 

1»* 
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U)  Moore  und  Brlndeh    Die  ABwendoiig  des  Ädrenaliii  in  der  Oto-Mino^Laryi- 
gologie.    (De  Temploi  de  fadr^naline  en  oto-rMQo-laryngolOKie,)    iier.  heb- 

domad.  de  lart/rnjoL     No.  4s\     ti^H}2. 

Verf.  haben  das  Adrenalin  bei  verschiedenen  AtTocUonen  des  Ohres,  der  Nase 
und  des  Kelillmpfefi  angewandt  und  zwar  jedes  Mal  mit  gleicheiK  Erfolg.  Ob  es 
siob  nm  acate  oder  chronische  entzündliche  Processe  oder  um  einfache  Cotigestion 
in  Folge  von  GelässarschlalTnng  bandelte^  in  jedem  Falle  entfaltete  <las  Mittel  eine 
ungemein  energische  geHiss  verengern  de  Wirkung.  Diese  (jefäss  Verengerung  war 
derartig,  dass  Nasen miiscb ein  unter  völliger  Blutleere  abgetragen  werden  konnten; 
Nasenbluten  konnte  durch  Application  von  Adrenalinlösung  auf  die  blutende  Stelle 
gestillt  werden. 

Verf.  bedient  sich  zur  Blutstillung  einer  1  proc.  Lösung,  für  alle  anderen 
Zwecke  einer  Lösung  vnn  1  :  90(10  bis  1  :  10  000.  k.  j.  moürk. 

15)  Hesclielfn.    ilkoliol  Eur  DeslBf eetion  und  mr  Verbtttiiiig  des  Anlaufens  des 
larpgo^rhiiieskopisclieii  Si»iegels,  Momitmckr.  /i  Oftrtnhciikdc.  de.  xo.  2.  iyo2. 

Der  Titel  besagt  AI  In:*.  srirecH. 

16)  BicMen    Bin  neuer  Zerstäuber  für  Nase,  Bachen  sowie  Kebikoiif.   MmaU- 

sehr.  f.  öhrenhdlkde.  ek\     No.  3.     190^. 

Derselbe  dient  zur  Zerstäubung  sowohl  wässeriger,  als  auch  öliger  Fliissig- 
keilen  in  Kehlkopf,  Nase  und  Hachen  und  ist  zu  beziehon  durch  Wind  1er  in 
Berlin.  schech. 


b.    Nnsc  und   N;isi*tirjM'lh*nr!4urn. 

17)  ä.  Fein  (Wien).  Die  Änfrictitung  der  Sattelnasen  mit  Anwendimg  Mbeutaner 
Paraffinprothesen  nach  Gersuny.  Wkn.  mrd,  Wochmschr,  No.i9n.'30,  Ut02, 
Nach  liesprectiung  der  Technik  sowie  des  Maieriales  führt  F.  3  Fälle  vor,  in 
welchen  er  wegen  tiefer  Sattelnasen  mit  obigem  Verfahren  einen  günstigen  kos- 
melisühen  Erfolg  erzielte.  Fhotographische  Abbildinigen  vor  und  nach  der  Be- 
handlung zeigen  den  Erfolg.  chiari 

LH]  ScaneB  ^plcer.    Fall  TM  Sattelnase  mit  subcutanen  injectionen  ven  pnraffin 
bebandelt.    (Caie  of  aaddie-nose  treated  by  subcutaneous  lujection  o!  Paral- 

IlneJ     aV.  Y.  MtiUvid  iicLürd.     17.  Mai  liHJJ. 

Günstiges,  seit  l{\  Monaten  bestehendes  KesuHat;  gebraucht  wurde  Paraftin 
von  40,5^  und  injicirt  10—12  Spritzen.  lefferts. 

19)  J.  Baratoux  O'arisi    Parafinln}ectionen  bei  Naaendefermitäten.    (Bes  In- 
leetlons  de  parafUne  dans  ies  cas  de  deformation  de  nes.)    Pn^fn-H  mediati 

17    Mai   llHKJ 

Verf.  bedient  ^icb  zur  Injection  eines  Faraflins  von  57^'  Sclimelxpunkl  ,  das 
er  mittelst  einer  ."i— 5ccra  fassenden  Spritze  mit  1cm  langer  Caoiile  bei  67** 
schnell^  jedoch  ohne  Gewalt  einspritzt,    im  Allgemeinen  injioirt  er  nur  2— 3c€in, 
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je^loch  giebt  er  zu^  dass  man  ohne  Gefahr  auch  bis  auf  8ccm  gehen  kunu.  Nach 
der  Injection  wird  die  Nase  währeml  24  Stunden  mit  einer  kalten  Wassercompresse 
bedeckt.  paul  haügP.. 

90)  Waison  Chcjne.    Paraffintnjectlonen  bei  Hasesdeformitäteii.    (bijectloiis  of 
narailiiie  ia  nasal  deformities.)    Brit  med.  JourmL  3L  Mai  im2, 

Verf.  hat  das  K'^raffinverfahren  angewandt  bei  einem  IniiividuuTii  mit  Zer- 
störnnj^  des  Nasenskeletts  in  Folge  nongenitaler  Syphilis.  Zu  der  ersten  Serie  von 
Einspritzungen  wurde  Paraffin  von  49^  Schmelzpunkt,  für  die  weiteren  solches 
von  40"  benutzt.  Ein  Nachtheii  des  weicheren  Paraffins  bestand  darin,  dass  es 
dk  Neig-ung  hatte*  in  das  Gewebe  an  der  Nasenwurzel  a wischen  der»  Augen  ein- 
zndringen.  k.  waggktt. 

n)   H.  Smith.    Parafflnliijeetioii  mx  Correctian  von  Deformitäteu  der  Hase« 
(Paralfin   injectioiis   to   correct   naial   defonnities.)    N^  r.   MnUeal   New^ 

5,  Jidi  190Z 

Verf,  hat  H  Falte  mit  günstigem  Ausgang  behimdek.  Das  benutzte  Paraffin 
hatte  einen  Schmelzgrad  von  ca.  tilfi^  und  wurde  bei  einer  Temperatur  von  4tj^ 
ttnier  Cocainanästhesie  injiciiL  Verf.  macht  unter  Anderem  darauf  aufmerksani, 
dass  man  sorgföliig  ein  Vordringen  des  Paraffins  gegen  den  Augenwinkel  zxi  ver- 
hüten suchen  muss.  i.KFFKjrrs. 

2i)  M.  Maure.  8attelnase.  (Eniellare  du  nesj  Sodete  ik  MMedne  d  de. 
Vhirtuyie  de  liordeaiu:.     4,  Juii  liK^2, 

Vorstellung  eines  Patienten,  dem  Verf.  mittelst  l'araffininjection  die  ein- 
gesunkene Nase  wieder  aufgerichtet  hat.  e  j  moure. 

n\  A.  Marlineaa.  Ein  Pill  Ten  Satielnase  mit  sühculanen  IniectioDen  von 
Paraffin  behandelt.  (A  case  of  saddie-nose  treatedby  snbcntaDeous  injecüens 
o!  paraffin.)    Laufd.    */.  Augmt  tm>2. 

Die  üt^lormitiit  der  Nase  war  entstanden  in  Folge  eines  traumatischen  Ab- 
seesses  der  N&senscheidewand.  Unter  Chlorofornmarkose  wurde  Paraffin  von  39*^ 
Schmelzpunkt  injirirl.  Photogriiphien  des  f*atienten  aus  der  Zeit  vor  und  nach 
der  Operation  veranscliau liehen  deis  Ites^ultat.  ;^   hhonner. 

U)  Hai  Joster.  0ie  sibcntane  Anwendung  von  Paraffin  bei  defonnirten  lasen. 
(The  snbcntaneous  use  of  paralfin  in  deformed  noses.)    st,  Louin  Comitr  of 

Mcdnini,     Auguht  IdüJ. 

Bericht  über  einen  günstig  verlaufenen  Fall,  hjhi^  MAVEtr. 

%)  tigario*  Experimentelle  üntersnchnngen  über  Injectien  Ten  Paraffin  In  die 
Sewebe.    (Bicercbe  sperimentali  snlle  iniezioni  di  paraffina  nei  teasuti.) 

BJIrtt.  d,  tfifditttii'  tifirftrcahio  dcUc  gohi  c  dd  miHth     Xoretuhcr  lUO'^, 

Verf.  hat  es  sich  zur  Aufgabe  gestellt^  bei  Versuch sthieren  Injectionen  mit 
Hx^\i\  zu  machen  und  nach  einiger  Zeit  nachzusoben,  was  ans  der  injicirton 
Ü&sse  geworden  ist  und  wie  unter  dem  Einituss  der  Jnjeotion  »ich  die  Gewebe 
^eründeri  haben,    Er  benutzie  3  P^rtiffinsorten:   eine  mit  dem  Schmetzpunkt  von 
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40 — 420,  eine  solche  mit  dem  Schmelzpunkt  von  50^  und  eine  von  58 — 6(»^ 
Nach  14  Tagen  waren  die  eingespritzten  Paraffinmassen  als  harte,  indolente  be- 
wegliche Knoten  zu  fühlen  und  hatten  dieselbe  Grösse  wie  am  5.  Tage,  d.  h.  nach 
dem  Aufhören  der  localen  Reaction.  Nach  4  Wochen  wurde  das  Versuchsthier 
getödtet  und  die  das  Paraffindepot  enthaltende  Flautpartio  excidirt. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  ergab  sich  für  das  Paraffin  l  (40  bis 
42®):  Um  das  Paraffindepot  eine  ganz  dünne  Bindegewebsschicht,  in  deren  Um- 
gebung kleinzellige  Infiltration  und  Gefässneubildung.  Die  Masse  des  Paraffins 
wird  durchzogen  von  zahlreichen  Zügen  jungen  Bindegewebes,  dass  in  dem  Maasse, 
wie  das  Paraffin  resorbirt  wird,  an  seine  Stelle  tritt;  nur  bis  in  das  Centrum  der 
Paraffinmasse  sind  diese  Bindcgewebszüge  noch  nicht  vorgedrun|i;en. 

Bei  Paraffin  II  (50®)  ist  eine  feste  bindegewebige  Kapsel  um  die  Injections- 
masse  gebildet;  diese  ist  durchzogen  von  einem  ausgebildeten  Bindegewebsnetz, 
in  dessen  Maschen  die  Paraffininseln  liegen.  Das  Ganze  hat  im  Durchschnitt  ein 
an  Fettgewebe  erinnerndes  Aussehen.  Die  Bindegewebsfasern  sind  an  der 
Peripherie  derb  und  gut  färbbar,  je  mehr  nach  dem  Centrum,  desto  zarter  und 
jünger. 

Bei  Paraffin  lll  (58—60®)  unterscheidet  sich  der  Befund  insofern,  als  die 
Bindegewebskapsel  noch  derber  ist,  als  bei  II  und  das  Paraffin  noch  vollkommen 
unverändert,  ohne  dass  von  einem  Resorptionsvorgang  etwas  zu  constatiren  war, 
in  dieser  Kapsel  lag.  Die  Paraffinmasse  lag  hier  im  Gewebe  wie  ein  aseptischer 
Fremdkörper. 

Verf.  zieht  für  die  Plastik  der  äusseren  Nase  Paraffin  von  höherem  Schmelz- 
punkt (55  -r>0®)  vor,  während  er  bei  atrophirendon  Processen  der  Schleimhaut, 
um  die  Bildung  eines  bindegewebigen  Gerüstes  anzuregen ,  das  weichere  Paraffin 
zu  verwenden  räth.  findku. 

*2r>)  Paget  Stephen  (London).    Vorlesimg  ttber  die  Anwendung  von  Paraffin  bei 
eingesunkenen  Hasen.    (A  lectnre  on  the  nse  of  paraffin  for  sanken  noses.) 

Jhit.  med.  Journal.     .').  Januar  iW.7. 

Nach  einer  historischen  Einleitung  über  den  Gebrauch  von  Paraffinprothosen 
in  der  Modicin  wendet  sich  Verf.  zur  Besprechung  der  dem  Verfahren  anhaftenden 
Gefahren.  Dieselben  bestehen  in  Kiterung,  Gangrän  und  Kmbolie.  Sie  lassen 
sich  jedoch  mit  fast  absolutor  Sicherheit  vermeiden  durch  sorgfältige  Vorbereitung 
der  0})eration,  gewissenhafte  Sterilisation  von  Instrumenten  un<l  Operationsfeld 
und  durch  Vermeidung  zu  heissen  Paraffins  und  zu  «rrosser  Injectionsmengen. 
In  der  ganzen  einschlägigen  Literatur  fand  Verf.  überhaupt  nur  l^  Fälle  von 
Kmbolie. 

Was  die  persönlichen  Krfahrungen  des  Verf.'s  anlangt,  so  beuelTen  dieselben 
zunächst  die  Verwendbarkeit  der  verschiedenen  Paraflinsorten.  F^r  arbeitete  zuerst 
mit  sidrhen  von  56,5^  Schmelzpunkt  und  benutzte  es  bei  1*2  Fällen:  als  er  aber 
ein«,^esehen  halte,  dass  dieses  Paraffin  schwer  zu  behandeln  war,  dass  es  ungemein 
schnell  erstarrte  und  bisweilen  Schwellung  und  Entzündung  verursachte,  ging  er 
zu  solchen  von  4G^  Schmelzpunkt  über.  Mii  diesem  erzielte  er  durchaus  zu- 
friedenstellende Kesultale.    in  letzter  Zeit  bedient  sich  Verf.  eines  noch  weicheren 
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'irarons  -=^  Tiämlich  von  44^  —,  mit  flem  er  gleichfalls  sehr  zufrietien  ist.  Das 
Gersuny 'sehe  Va-selm-Paraflin-Gomisch  empIieliU  er  nicht,  da  es  bei  hohem 
Fieber  oder  unter  der  Einwirkung:  starker  Soiuienstrahlen  schmelzen  kann  und  zu 
weich  ist,  um  bei  etwaigen  Insulten,  wie  solchen  gerade  die  Nase  oft  aasgesetzt 
ist,  Widerstand  zu  leisten.  Ferner  warnt  Verf.  davor,  dass  man,  von  der  Er- 
w%ung  g:eleitet,  dass  das  Paraffin  heim  Mart  werden  znsam  mensch  rümpft,  sich 
nicht  verleiten  lässi,  um  diese  —  übrigens  minimale  —  Schrumpfung  auszu- 
bleichen, von  vorn  herein  zu  viel  Farafftn  zu  injiciren:  lieber  soll  man  einige 
Tage  später  noch  ein  paar  Tropfen  nach  spritzen.  Die  Technik  des  Verf,*s  unter- 
scheidet sich  nicht  wesentlich  von  der  anderer  Autoren;  Er  benutzt  die  Eckstern- 
sche  Spritze  und  injicirt  in  Narkose.  Wenn  der  Patient  aus  der  Narkose  erwacht 
ist,  giebt  er  ihm  einen  Spiegel  in  die  Hand  und  lässt  ihn  während  der  nächsten 
Stunden  selbst  daran  mitarbeiten,  seiner  Nase  durch  Kneten  nnd  Formen  eine 
möglichst  geföllige  Gestalt  zu  geben,  Verf.  hat  bisher  22  Fälle  mit  Paraffin- 
injcctionen  behandelt;  er  hatte  keinen  einzigen  wirklichen  Misserfolg  zu  ver- 
zeichnen. Da,  wo  Abweichungen  vom  normalen  Verlauf  auflralen  ^-  einmal  war 
ein  paar  Tage  lang  ganz  geringfügige  Eiterung  vorhanden  und  zweimal  secernirte 
ein  wenig  aus  der  Einstichstelle  —  lührt  Vorf.  dies  auf  die  Anwendung  zu 
en  Paraffins  zurück. 

Ob  Septumperforationen  in  Folge  von  Caries  vorhanden  sind,  hat  nach  den 
Erfahrnn^^^cn  des  Verf.*s  keinen  Eintluss  auf  den  Erfolg  der  Behandlung.  Er  warnt 
vor  der  Injection  zu  grosser  tjuantiläten  Paraffin  und  stellt  den  Grundsatz  auf, 
Heber  zu  wenig  als  zu  viel  einzuspritzen.  In  ungünstigen  Fällen  beträgt  die 
erforderliche  Injectionsraenge  7—8  ccm* 

Der  Aufsatz  ist  durch  phoiographischo  Reproductiooen  illnstrirt. 

JAMi:s  Dünelan. 

iTi  Calaniida.  Heber  blutende  Polypen  der  Hasensclieidewanä,  (Sitl  polipi 
langmaiü  de  netto  nasale.)  Areh.  itai  dotuhifjia  etc.  XL  Xo.  d,  limi. 
Verf.  schildert  auf  Grund  von  6  Fällen  eigener  Beobachtung,  von  denen 
öbrigens  einc^r  einen  9jährigen  Knaben  betraf,  die  blutenden  Septumpolypen  vom 
kUnisehen  und  pathologisch-aiialumischen  Standpunkt.  Neue  Gesichtspunkte 
iretöD  dabei  nicht  zu  Tage.  findeu. 

i^  CaH  Reichert  (rröriitz).    Zur  Casüistik  der  sogen,  blntenden  Septnmpolypen. 

Fnienkdff  Anhlv  f\  Laiijmjolotjk.     XilL  1.     8.  2Ufk     19in\ 

Kurze  Krankengeschichte   eines  Falles   mit   histologischem   Untersuch ungs- 

^^)  IL  Hajek  (Wienj.    Wamm  rectdiviren  die  iasenpolypen?    Wkner  medk, 

hmi.     JVV  10.     190.2, 

In  einem  Vortrage  in  der  wissenschaftlichen  Sitzung  des  Wiener  medicini- 
^^hen  lloctorencoHegiums  um  o.  Februar  11102  erörtert  II.  obige  Frage  und  be- 
mlwortet  sie,  indem  er  folgende  Gründe  anführt i 

1*  Weil  gewöhnlich  nicht  sämmtliche  Polypen  und  die  einzelnen  Polypen 
Dicht  im  Ganzen  entfernt  werden. 
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2.  Weil  man  das  Empyem,  welches  für  die  Entwickelung  der  Polypen  oft 
die  entzündliche  Ursache  abgiebt,  übersieht. 

3.  Weil  das  Knochenmark  und  das  Periost,  aus  welchen  die  Polypen  ihren 
Ursprung  nehmen,  mit  erkrankt  sind  und  aus  dem  übrigbleibenden  zelligen  In- 
filtrate der  Markräume  neue  Polypen  sich  entwickeln.  chiari. 

80)  H.  L.  Myers.    Ein  iingewSluilicker  Fall  von  Orannlom  der  Hase.    (An 

nnnsnal  Caae  Of  naaal  grannloma.)     Annales  of  Otology,  Rkinologt/  and  Laryn- 
gology.    Mai  1902. 

Der  Tumor  bestand  aus  kleinen  —  meist  einzelligen  —  Rundzellen  in 
feinem  bindegewebigem  Stroma;  es  wurden  weder  Bacillen  noch  Tuberkel  in  ihm 
gefunden.   Verf.  hält  den  vorliegenden  Granulationstumor  für  syphilitischer  Natur. 

KMIL  MAYER. 

81)  Grazzi.    Uober  die  Aetiologie  der  lyzome  der  HaaenkSUe.    (Snlla  etiologia 

dei  miZOmi  delle  foaae  naaali.)     Bolett.  d.  malattie  delloreccMo  et-c.    Mai  190t>. 

Mit  Myxomen  sind  hier  gewöhnliche  Polypen  gemeint.  Auf  Grund  einiger 
summarisch  mitgetheilter  Krankengeschichten  und  eines  mit  grosser  Ausführlich- 
keit geschilderten  Falles  spricht  er  seine  Meinung  dahin  aus,  dass  auf  die  Ent- 
stehung von  I^olypen  chronische  Entzündungszustände  der  Schleimhaut  den 
grössten  PJinfluss  haben,  dass  dagegen  eine  rarelicircnde  Ostitis  da,  wo  sie  be- 
steht, nicht  als  Ursache,  sondern  als  Folge  der  Polypen  aufzufassen  sei. 

FINDER. 

82)  John  F.  Barnhill.    Oroase  Oeackwttlste  des  Unteren  Endes  der  mittleren 
Insckel.    (Large  growtka  of  tke  posterior  ttp  of  tke  middle  tnrbinal,)    3/^!- 

dkül  and  Surgical  Monitor'.     15.  Mai  1902. 

Verf.  führt  20  Fälle  von  libromatösen  Geschwülsten  in  der  Nase  auf,  zum 
Theil  von  ungewöhnlichem  Sitz.  emil  mayek. 

MP»)  Srebny.    Ein  Fall  von  Knockenblase  in  der  Hase.    Medyn/na.    No.  :ui. 

Z  Poffieducn  Larytigolotjirznych.     19ii2. 

Bei  einer  jungen  Frau,  welche  seit  5  Monaten  an  einseitigen  Kopfschmerzen 
und  tropfendem  Ausfluss  aus  dem  linken  Nasenloch  litt,  wurde  vom  Verf.  eine 
harte  Geschwulst  vorgefunden,  die  das  ganze  Nasenloch  verstopfte.  Die  Geschwulst 
wurd«  mittelst  der  galvanokaustischen  Schlinge  abgetragen  und  stellte  sich  bei 
der  Untersuchung  als  blasenartig  erweiterte  mittlere  N«isenmuschcl  heraus,  gefüllt 
mit  «rasartigon,  stinkenden  Massen,  welche  gründlich  ausgekratzt  wurden.  Die 
Kranke  genas  vollständig.  v.  sokülüwski. 

:U)  S.  Köna  (Budapest).     Znr  PatkolOgiO  dOS  BkinOSkleromS.     ArcU.  /:  Dermatol. 
iL  Syphil.     Bd.  ryS,     lfm. 

K.  beschreibt  einen  weiteren  Fall  von  Rhinoskleroni  mit  regionären  Lymph- 
drüsriimetaslasi'u  und  verweist  bezüglici»  des  histologischen  und  bakteriologischen 
Nachweises  auf  die  in  demselben  Bande  von  Dr.  Uuber  niedergelegte  Arbeit. 
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R.  constatirt  nicht  nur,  dass  das  Rhinosklerom  melastasiren  kann,  sondern 
behauptet,  dass  auch  Zerfall  und  Exulceration  dem  Rhinoskleromgewebe  nicht 
fremd  sind,  wie  ciuch  durchaus  nicht  alle  Geschwulstpartien  knorpelliart  oder  derb, 
sondern  mitunter  auch  weiche  Massen  vorhanden  sind.  —  Letztere  Thatsache  ist 
übrigens  bereits  lange  bekannt.  ciiiari. 

35)  A.  Hubert.    Iir  Pathologie  des  Bhinoskleronui.    (Aus  der  Abtheiiung  für 

Haut-  u.  vener.  Krankh.  des  St.  Stephaniespitals  in  Budapest.)   Arch.  f.  Derm, 
14.  Syph.    Bd.  68,    1901. 

Auf  Grund  seiner  Untersuchungen  zieht  H.  folgende  Schlüsse: 

1.  Die  bei  Rhinoskleromkranken  klinisch  nachweisbaren  regionären  Lymph- 
drüsenschwellungen müssen  wir  entschieden  als  specifisch  betrachten,  da  in  den- 
selben der  Rhinosklerombacillus  sowohl  bakteriologisch  als  auch  histologisch  nach- 
weisbar ist. 

2.  Es  ist  nicht  unmöglich,  dass  im  rhinoskleromatösen  Drüsengewebe 
Mikulicz 'sehe  Zellen  thatsächlich  vorhanden  sind,  bezüglich  der  Dignität  aber 
muss  man  unbedingt  dem  Rhinosklerombacillus  das  Vorrecht  geben. 

3.  Der  specifische  Charakter  der  rhinoskleromatösen  Drüsenerkrankung  be- 
steht nur  in  dem  bakteriologischen  und  histologischen  Nachweis  des  Rhino- 
sklerombacillus, die  in  der  Drüse  vorhandenen  übrigen  Veränderungen  haben  keinen 
spociflschen  Charakter.  ciiiari. 

.HG)  Nardi.    Aigiosarcom  des  Septnms.    (Angiosarcoma  del  setto.)    Arch,  Ital 

d.  iMrinyologia.     April  1902. 

V^erf.  hat  den  Fall,  von  dem  dio  durch  sorgfältige  Literaturangaben  ausge- 
zeichnete Arbeit  ihren  Aus<?ang  nimmt,  nur  einmal  gesehen,  so  dass  von  einer 
klinischen  Beobachtung  nicht  die  Rede  sein  kann;  auch  lassen  die  Angaben  über 
den  histologischen  Befund  nicht  mit  Sicherheit  erkennen,  ob  es  sich  in  der  That 
um  ein  „Angiosarkom"  gehandelt  hat.  findku. 

37)  Win.  E.  Casselberry.   Resectlon  des  Oberkiefers.    (Resection  of  the  snpe- 

rior  maXlUa.)     Jfmnutl  America7i  Medical  Association.    :H.  Mai  V.H)2. 
Die  Operation  wurde  wegen  eines  inlranasalen  Kibrosarkoms  gemacJil. 

iCMIL  MAVKU 

88)  8.  Citelli  und  U.  Calamida  (Turin).    Beitrag  lor  Lehre  von  den  Epithe- 

ilOBOH  der  HaSOBSCUeimhant.     FracnheVH  Archiv  f.  lAnymjoloijic.     Jkl,  XIII. 
H,  2,     S.  278.     1902. 

Die  VerfT.  berichten  über  8  oigeno  Väilc,  di«>  histologisch  ^enau  unt(»rsu('ht 
wurden.  Dieselben  stellen  sich  dar  als:  ein  papilläres  Adenom  mit  beginnender 
carcinomatüser  Umwandlung,  ein  Adeno-Carcinom,  fünf  papilläre  rönnen,  von 
welchen  in  der  ersten  der  Icbergang  zu  C'arcinoni  kaum  angedeutet,  in  der  zweiten 
und  dritten  ein  vollständiger  war,  in  der  vierten  und  fünften  sind  noch  die  Kenn- 
zeichen des  primären  Papilloms  vorhanden,  obwohl  auch  sie  sehoii  als  Carcinome 
angesehen  werden  müssen;  ausserdem  ein  lMait»*nepitheIzcllen-Can'inuui  mit  par- 
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tieller  Verhorn iing.  Die  ersten  zwei  Tumoren  gingen  in  evidenter  Weise  von  den 
Drüsen  der  Nasenschleimbaut  aus,  die  anderen  sechs  vom  Oberflächenepithel. 

Es  fanden  sich  also  die  drei  Formen,  welche  die  Carcinome  der  Nasenhöhle 
annehmen  können:  1.  das  gemischte  Carcinom^  bei  dem  je  nach  dem  Grade  der 
carcinomatöscn  Umwandlung  die  Metaplasie  des  Cylinderepithels  in  Plattenepithel 
mehr  oder  weniger  weit  vorgeschritten  ist;  2.  das  reine  Cylinderzellen-Carcinoni 
(von  den  Drüsen  ausgehend);  3.  das  Carcinom,  welches  bloss  aus  IMattenepithel- 
zellen  besteht  (oft  verhornend,  mit  Bildung  von  Zellschuppen). 

Neben  den  anatomischen  Verhältnissen  besprechen  die  VerlT.  auch  die  Aetio- 
logie,  Symptomatologie,  Prognose  und  Therapie  dieser  Geschwülste. 

F.  KLKMPKUER 

39)  Potherat.  lasenrachenpolyp.  (Polyp  naso-pharyngieii.)  Sodcte  de  Chirurgie. 

20.  November  1901. 

Ein  grosses  Fibrom  bei  einem  11  jährigen  Kinde,  mittelst  eines  von  Esrat 
für  diesen  speciellen  Fall  construirten  Instrumentes  entfernt.  Wegen  der  Grösse 
des  Tumors  musste  der  weiche  Gaumen  gespalten  werden;  um  auf  das  eventuelle 
Entstehen  eines  Recidivs  besser  achten  zu  können,  wurde  von  einer  Naht  des 
Gaumens  Abstand  genommen.  v\m.  hav(;k. 

40)  F.  J.  Qninlan.    Fibrom  des  PharyiixgewSlbes.    (Fibroma  of  the  pharyngeal 

Vault.)     Tjfiri/tigoscojte.    Februar  1902. 

Demonstration  eines  Falles.  kmil  maykk. 

41)  Wm.  Cheatham,  lasopharyngeal-Tiimor.  (laso  pharyngeal  tnmor.)  Louis- 

ville  Monthly  Journal  of  Medicine  and  Surger y.     Mai  1902. 

Eine  myxomatöse  Geschwulst  bei  einem  lOjährigen  Knaben,    i-^^mu,  maykr. 

42)  Christian  R.  Holmes.  Ein  enormes  weiches  Fibrom  des  lasenrachens 
nebst  einer  allgemeinen  ErSrtemng  ttber  diese  Klasse  von  lenbildnngen. 
(Enormons  naso-pharyngeal  soft  flbroma  with  a  general  discnssion  of  this 

ClaSS    of    neoplasms.)     Annais  of  Otologg,    Rhinologg  and  iMri/ngologg.     Mai 

1902. 

Der  Tumor  sass  an  der  hinteren  Pharynxwand  und  nahm  seinen  Ursprung 
vom  subniucösen  Bindegewebe.  Die  Zahl  der  vom  Verf.  aus  der  Literatur  zu- 
samniengesuchleii  Fälle  })eträgt  29S.  1,^^,11^  maykr. 

43)  Hertz.  lasopharyngealer  Polyp  bei  einem  70 jährigen  lanne.  (Polip  jamy 
naso-gardxie-lorej  n  70-letniego  starca.)    Gazeia  Lckarska.    No.  21.    1902. 

B»M  einem  Patienten,  welcher  seit  längerer  Zeit  an  totaler  Nasenobstruction 
litt,  wunle  miitelst  kaller  Schlinge  ein  7  cm  langer  und  '^  cm  breiter  Polyp  entfernt. 

V.  SOKOI  OWSKI. 

44)  Sinotecki.    Ein  Tnmor  des  lasopharynx.    (Howotwör  jamy  naso-gardxie- 

lOWej.)     Oazeia  Lckarska.     No.  21.     1902. 

Bei  einem  2jjährigen  Manne,  welcher  an  lulaler  NasenobstrucliüM  litt,  wurde 


mjttelst  der  galvanokaustischen  Srhlinge  ein  enormer  Polyp   (7  cm  lang,  3^2  t'^t» 
breiig  33  g  Gewicht)  entfernt,  welcher  sich  uiikroskofiisch  uls  Fibrom  erwies. 

jfi)  f  oirjKoiinr».  Betroclif» anale  ril)roiEe  oder  Pseudo polygen  lies  Rasenrachan- 
rtnnis.  (Fibromi  retro-coanali  o  pseudo*polipi  naao-fariiieeU  JhUd  d.  J/^f- 
latt.  deU*or€Cchio  etc,     Juni  190 j. 

Summarischer  Beriebt  über  eiiiii:e  K:iUe.  risuKir 

4^1  H<'rmiiit.  Sarcoma  tonsillae  pbaryngeae,  aperiil  mittelst  LangenlseGk'scher 
lateraler  Pharfagotomie.    Przetfhd  Li^arn/ci    No.  i'j,    ühk^. 

Krankendemonstratioo  in  tler  Lemberger  Medirinisohen  Gesellst  hafl, 

47)  Pellt  (Airort)     iaBenraehentumar  beim  Rmd,    (Timeur  naso-pharyngleiiiie 

Cliei  le  boeal*)     Sodel/  anntomifpie.     7.  März  1902. 

IjS  hanrh  Ite  sich  um  ein  sehr  schnell  wachsonfks  SpinJelzellensaikom  im 
Nasenrachen  eines  Rinde«».  pjvul  hau(;k, 

48)  F*  Kaa98.    Int  Operation  der  Haaenraclieiituiiieren*    ^Vfr  Yotkcr  median, 

Wüt'JinfSchiifL     April  IUO:l 

Der  mit^eth eilte  Fall  soll  beweisen,  dass  man  berechtigt  ist,  wenn  die  mikro- 
skopische Diagnose  auf  Sarkom  lautet,  auch  eine  nicht  radicale  Opi?ratjon  vurzu- 
üfihmen,  wenn  die  anatotiiischen  Verhaltnisse  die  vollständige  Entfernung  des 
Tumars  nicht  gestatten.  kmil  maykr, 

4!f)  CltelU  und  €Al&midH,    ieber  die  primären  Sarkome   des  la&enraclieiis. 
fSoi  sarcoml  primltiTi  del  fariago  nasale.)     irr/^  iiai.  tU  (Mt^tm/ia,  Uifidoqm 

Bericht  über  4  Fälle^  ein  Lvniphosarkoni,  ein  Kunilzellensarkom  mit  kleinen 
uml  twei  mit  grosst^ri  Zellen.  Alli*  4  Tuntoreti  nalinion  ihren  Ausgang  vom 
Ka^hendach.  MNtiKu. 

c.     Mundraclionlirdil'p- 

•^0)  Debrie.    Angeborene  Hasenscharte  mit  Weiferachen  njid  0rebang  der  Ossia 

btermaxillaria.  (Bec-de4i6vre  ceng^nital  compUgu^  de  issnre  alv^olo-pala- 
tlie  ÄToc  torsioi  dea  os  intermaxillatrei.)  Sochie  de  vMntrtfie  de  Lymi.  i[H)i. 
Ls  hundett  suii  um  llasfiisrharte  und  Wülfsracheu  hüchslen  tiradcs  bei 
m  Ujährigen  Mädchen;  der  Theil  des  Überkiefers,  der  die  medialen  Schneide- 
^bno  trägt,  hatte  eine  auffallende  Dnhung  erfahren.  Die  Missbildung  wurde  in 
^»«w  Sitzunj?  mit  glänzendem  Resnltal  operirt.  rAULUAij^iE, 

-^(^  Daran.    Die  transhyoideale  OperationsnieÜiode  in  der  Eacben*  nnd  Relil- 
kopfchirurgie.    (De  la  Yoie  transbyoldieine  dans  la   Chirurgie   pbaryngo- 

ll^ryiiiee.)      Thii^c  de  docUmd,     BurdatujL   liKfl. 

Die  zuerst  von  Gusseubuuer  cmpfühlene,  dann  in  Vergessenheit  gerathene 


ein«! 
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UTnl  1899  von  V  alias  (Lyon)  \vi<?der  aufgenommeiK^  Methode  der  tmnshyoidealen 
rhünngolomte  geglättet  euien  knclitcii  Zugang;  üu  flem  unteren  Abschnitt  des 
Pharynx,  sowie  zur  EpigioUis,  der  ZuugenbasiSj  <len  ary-epiglottisciien  Falten  und 
dem  Larynxeingang.  Sie  ist  weniger  geräbrlich  und  gtebt  bessere  ßesttltato  als 
alle  anderen  bisher  empfohlenen  Operation snielh öden.  e  j.  modre. 

52    Ehniiann.    Angeborene  Perforation  des  GaumenBegels.    Staphylorraphie  in 

iwei  leiten.  Beilimg.    (Pertoration  eongenüale  du  voile  du   palais.    Stap^r^ 

lorrhaphie  en  deUX  temps.     Ctu^riSOa.)     SoeieU  de  Chirurgie.     2ß.  März  19Ö2. 

Verf.    hat    bei    einem    i^i^j ährigen  Mädchen,    die    eine  kreisrunde,    8njtn  im 

Durchmesser  grosse  Perforation    im    hinleren  Theile  des  Gaumensegels  hatte,    in 

zwei  Zeiten  eperirt  und  zwar  wurde  in  der  ersten  Silzung  das  Gaumensegel  völlig 

abgelöst   unti    8  Tage   später    die  Staphylorraphie   ausgeführt.     Seit  10  Monaten 

besieht  völlige  Heilung.  pacl  kaugh. 

58)  Michanx  (Paris).  Zweiseitige  ßattmenplaatik  wegen  oompleter  Hasenseharte. 
(Palatoplastic  en  deux  temps  pour  tiec^de-li^Tre  complet.)  Soctä^^  de  Chirm-' 

yk.     JG.   März  lUOH 

THel  besagt  Alles.  paul  xihMuk. 

541  Kirmigs<>ii  (Paris).  Die  modernen  Wandlungen  der  daumenplasüL  (Des 
traitformations  niedernes  de  la  palatopliatic.)  BulUün  tnMlcal  7.  Juni  1902, 
Verf.  giebt  einen  Ueberblitk  über  die  verschiedenen  Arten  von  Gaumen- 
spalten lind  —  nachdem  er  darauf  biny^ewiesen,  dass  die  Prothtjsen  stets  nur  als 
ein  Nntbbehelf  betrachtet  werden  können  —  geht  er  zur  Beschreibung  der  Gaunien- 
plastik  über,  deren  3  Phasen:  Ani lisch un^r  der  Kiinder,  Lappenbildiing  und  Naht 
er  ausfiihriich  schildert»  iai  i,  haick. 

hW)  J<i»eph  E.  Bryant«  Tiefe  seitlictie  Pharyngotomie,  um  die  untere  Pharynx- 
regieu,  den  oberen  Oesophaguaabschnitt  und  die  Hiilerfläche  des  Larynx  m* 
gänglich  EU  machen.  (Low  lateral  Pharyngotomy  for  approaeh  to  tbe  lower 
Portion  of  the  Pharyni,  upper  portion  ol  the  Oesophagua  and  posterior  sur- 
face  of  tbe  Larynx.)    N.  y.  Medimt  Xcus,    iL  Juni  nm^. 

V<>rf.  hat  mjüelst  des  tiefen  seitlichen  Pharynxschnittes,  als  dessen  Vorzug 
ei  rühml^  dass  man  nicht  Gefahr  läuft,  wichtige  t.hgane  äu  verletzen,  bei  einom 
Valien ((*n  ein  grosses  weiches  b^ibrosarkum  des  Hachens  entfernt.        lkfkkrts. 

hi\)  ThomaH  Hubbiird.  Perforation  der  ^aumenbögen  nach  Scharlach.  (Scarla* 
final  perforatioua  of  the  pillars  of  the  fances.)    lAu-ynijusm^K.    OttaUi  mrj, 

IHe  ulceralisen  Processe  im  Gefolge  sun  Scharlach  sind  gewöhnlich  beider- 
seitig und  werden  oft,  da  sie  keine  besonders  liervorsteditinden  Symptome  machen, 
liberselien.  Verf.  weist  auf  die  Nothwendigkcit,  jede  Sctjarlitcbangina  sorgfältigst 
zu  behandeln^  auch  im  Hinblick  darauf  bin.  dass  so  am  besten  dem  Entstehen 
einer  Oiiiis  media  vorgebeugt  werden  künne.  kmjl  «avi:«. 


» 


>7  <  R«rtx.  Ein  Fall  von  tuttertuloBei  Geachwüreii  des  Qaiimens,  Zalmieiscltes, 
der  Haut  des  Oberkiefers  und  des  rechten  lasenlügels*    AMiptpift.   Xo  37. 

Z  Fomedut'n  Lait;nyo!ogicznt/rh.     tUOJ 

Der  Fall  bezog  sicli  auf  einen  Kijülirigen  Jungen,  hei  welchem  ilas  Leiden 
»llmilig  im  Laufe  von  1  '/j  Jahren  entstand.  Das  Allgemeinbefinden  blieb  gut 
trnd  die  Lungen  wiesen  keine  krankhaften  Erscheinungen  auf.      ,   sokolowski. 

h^\  Bobrowalfikt    Ein  Fall  von  syphiltHselien  ülceraüanen  des  barteii  Mu- 

Es  handelt  sich  um  tiefe  Lleeralionen  des  harten  liauniens  uiiL  Knochen- 
nekrose bei  einem  48jähii^en  Manne,  ^  soKOLt^wsKi. 

5U)  U«^tiiiiie  (Berlin).  Anomalien  der  Blutgefäsae  in  der  Pharyiiregion.  (Anomalies 
•f  tbe  bleed-Tessels  in  Üie  pharyngeal  region.)    Aifhirts  of  <mim}ii.    F\h\ 

ßlntungen  nach  Operation**n  im  Pharynx  beruben  auf  oberHachlichem  Verlauf 
der  Gefasse,  wie  man  ihn  ^jisweilen  aus  einer  sichtbaren  Pulsalion  erkennen  kann. 
Die  Todesfalle  nach  Operation  von  adenoiden  Vegetationen  in  Folge  von  Ver- 
blntuDg  sind  höchst  wahrseheinlicb  auf  die  Verletzung  von  anormal  verlaufenden 
Ae<iten  der  Carotis  znrückzuliihren.  Für  das  Zustandekommen  der  postoperativen 
Blutungen  im  Rüchen  ist  auch  der  tJüistand  von  Bedeutung,  dass  bisweilen,  wenn 
die  Zungenarterie  in  besonders  ausgesprocbeneui  Bogen  verläuft,  die  Gaumen- 
VDd  Tonsi Ilarar terien  von  der  llühe  dieses  Bogens  ihren  Ursprung  nebmen  und 
(dion  ein  sehr  weites  Lumen  haben.  i,:MrL  mayer. 

00)  Philip  Khi^  Brown.  Ein  tödtücher  Fall  von  acuter  primärer  mfeotlöser 
Flaryngitts  mit  äusserster  Leukopenie,  {k  fatal  case  of  acute  primary  in- 
fictions  Fharyngltii  with  extreme  Ltukopenia,)    Amnivitn  Miuini^ie    hk  ApHi 

Der  Titel  enthält  Alles.  y^^^ji^  mai^r. 

M   Lermojez  und  Ciasne  (Paris).    Die  acute  Qicbt  des  BacbeuB,    (La  goutte 

lign^  de  la  gergOp)     Smi^^  mtdkak  des  hoptUtiLi.     IL  Mät^  l'MK2. 

Ausser  den  gewöhn li eh E?n  Anginen,  die  bei  Gichtkrankon  vorkommen,  giebt 
es  auch  eine  wirkliche  gichtische  Angina,  deren  Auftreten  jedoch  ein  sehr  seltenes 
tsL  Sie  setzt  ganz  urut  ein,  geht  mit  hohem  Fieber  und  Abgesohlagenheit 
einher  und  ist  ungemein  schmerzhaft,  die  fc^ut7jin<lung  befallt  stets  den  ganEon 
Pharynx  und  schreitet  bisweilen  über  denselben  hinaus;  es  ist  kein  Belag  vor- 
handen, die  regionären  Lymphdrüsen  sind  nicht  geschwollen.  Als  ein  ausge- 
seichnetes  Mittel  bei  diesen  arthritischen  Anginen  erwies  sich  das  Colchicum. 

PAUL  RAITGE 

m)  «roc*  Ga^e.  Oidium  albicana  beim  Erwacbaenen.  (A  caae  of  Oidium  albi- 
cans in  tbe  AdnltJ     LartpigoHiOpv.     April  J90J^: 

i»ör  an  Alkoholgastritis  leidende  Patient  zeigte  weisse  Flecke  im  Munde  und 
Rachen  bis  hinunter  zur  Epiglotlis,  i^uji^  mavkr. 
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<i3)  P,  Malier,    lalariffches  ßesGhwttr  des  Eachens.    (lalariinija  joiwa  glotkl.) 

Emk.    Wraisch.     n.  MSS,    19ÖL\ 

H*  beschreibt  einGescbwiir  bei  einem  Collej^^en,  welcbes  sehr  schmerzhaft,  von 
3  :  1,5  cm  Umfang  war,  aller  Behandlung  (antihietischer,  antituberculöser,  Aas- 
schabung)  dem  Aussehen  nach  nichts  Charakteristisches  bol  und  bei  subcutaner 
Chininan Wendung  relativ  schnell  heilte.    Die  Milz  war  stark  vergrössert. 

P,   HE  IL  AT, 

64)  Arneperger.     2nr  Lehre  ?0D   der  HyperkeratoBla   laetmaris   phiryisia. 

Mtinth.   med,    Worhi'nf^rht\     No,   '*.     ll^)'.\ 

Mittheilung  eines  Falles  mit  Bemerkungen  über  die  Erfolge  der  Therapie;  in 
dem  mitgetheiUen  Falle  fübrie  liie  Auskratzung  mit  dc^rii  scharfen  Löffel  zurHeilüngf. 

65)  jo8ei>h  C   Bpck,    Pliarfflgo^Iycosis  leplothricia  oder  Byperkeratose  des 
Pharrnx.     (Pharyn^o-mrcosia    leptoUirida    or  lYperkeratosla    pharyngis.) 

Ämuih  of  IHologt/.  Mhhiolofjt/  and  Ltut/ttfjolofj//      Mai  J902, 

Bericht  über  In  Paüe  neigst  sehr  erschöpfender  Zusammenstellung  der  ein- 
sohlägigeii  Literatur.  ^siih  mwvm. 

66)  CharteR  w*  Riciianl^oti.    Behaadlung  der  Eeratose  des  Baehens.    (treat- 

ment  of  Keratosis  of  the  fauces.)     Annäht  of  Oto!ot}i/.    Ehimdogt/  and  Lnryu- 
gtdoiii/.     Mai  lin)'2, 

Vcrf,  erzielt«  die  besten  Erfolge  mit  Excision  der  erkrankten  F^artien  und 
nachfolgender  t'auterisation,  i.;5iii,  mayke 

67)  w*  Blchardsan.    Keratosis   dea  Pliaryai.    (Keratosis   of  the  Pbarynx.) 

Ameiicnn  ,Tour^t(d  Mtd'tful  St-intrcs.     (hioher  I!Hli\ 

Verf,  bekennt  sich  zu  der  Ansicht  Siebenmann 's,  dass  die  tifters  als  Pha- 
ryngomycosis  beschriebene  HachenalTection  in  Wirklichkeit  eine  wahre  Hyperkera- 
losis  der  Schleimhaut  vorstellt.  k^il  mwku. 

m)  Lahlloer.    Upus  des  harten  Oaumeiiip  der  Nase,  des  Pharynx  and  Larynx. 

Medt/ctpHt.     No.  SS.     Z  Po^hdsen  Lnrt/ngrdoqirmf/ch. 

hiin  Junges  Mädchen^    das    bei    gutem  Allgemeinzustand  sehr  ausgebreitete 

lupöse  Geschwüre  auf  dem  harten  Gaumen,    in  Nase,   Rachen,  auf  der  Epiglottis 

ünä  dem  rechlcfi  Stimnihande  zeiirle,  ,   snKuLowsKt 

69)  Oaito.    PharyEXtalierctilose,  Mpöse  Form*     (TuberculosiA  della  f artige. 

Forma  lUpOSa)     TMldt.  d.  Mahtt  ddrorrethio  etc,     Jtiii  lfH>2. 

Beschreibung  eines  Itiichenlujuis  bei  einem  Bjilhrigen  Mädchen,  li^s  waren 
nirgends  swnst  Syniplom«  von  Lupus  odf*r  1*uberculose  zu  finden;  der  Nachweis 
von  Koch 'sehen  Bacillen  gelang  nicht,  Verf.  glaubt,  dass  es  sich  um  ein  pri- 
märes ErgrilTensein  des  Pharynx  in  dicsom  b^aüe  handelt.  hm>ei{. 

70)  JaUus  Yets  tFraukfurt  a.  M).    üeher  die  Beilharkeit  der Bacheatuhercalose« 

BS^amkd^s  Archh^  f.  iMri/nfjol  w,  Rhinol.     Bd.  XJl     S.  3H.%     VXrj. 

V»  berichtet  über  4  Fälle  von  Kachenluberculose,  in  denen  er  durch  Aufblasen 
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I  Tfvti  Orthoform  and  energische  AeUurig  tnit  Triohloressigsäore  in  kurzer  Zeit  über- 

,  raschen tl   jpiie  Heilerfolge  erzielte*     Er  hall  danach  die  Tiiberculoso  des  Riicljens 

I  für  ^m  Ailgemcinen  viel  gutariiger,  als  man  bisher  glaubte;   der   therapeutische 

Kibüisnius  ihr  gegenüber  ist  absolat  nicht  berechtigt*'.  ^^  klkmpehku. 

71)  Sebiliau  (Paris),    iusgoileliites  Garcinom  der  Cpiglottis,   Zangenbasis  und 
des  Bacltens.    (Cancer  etendu  de  l'dpiglotte,  de  la  liaae  de  la  Imgm  et  dn 

pbarynx.)     Socit'tt' <Jc  Chirmrfic.     -J.  JhU   VJirj, 

E^er  Tumof  wurde  mittelst  der  Phiirynt,^ulomia  subhyoidea  entfernt;  zur  Zeit 
der  Publication  war  die  Operaiioiiswiirub*  vernarbt  und  die  Palieiitin  wurde  mittelst 
der  Oesophagassonde  ernährt.  p^ü,  tiAiM*^:. 

"ii)  Ma^eras  vBarertou  i .    Zwei  Fälle  ¥on  BetropharfDgeahAliscess.    (Dos  casus 

de    abCeSO    retrO-faringeO.)     RfvhL    de.  Cienv.  Malic.    tk    Barethyna.      Xv.  ÜK 

Im  Anschluss  an  2  beobaclui^te  Fälle  von  Retrü|diarvngeal-Abseess  bei  eim^m 
Kinde  von  h^f^  Monaten  und  einem  15  jährigen  Knaben  stellt  M.  einige  Betrach- 
tungeö  an  hinsichtlich  der  Diagnose,  Pathogenie  und  Therapie  genannter  AlTectionen. 

''^)  Hhik  L.  Morse.    BetropliaryiigealabsGess  im  KIndeBalter.    (Eebropliaryngeal 
a^scess  in  infancy.)    A'.  r.  Medimi  n^wk.    ji  Jntu  v*(ii'. 

Mittheil un^  einiy^er  Fülle,  die  zeigen  sollen,  dass  zur  Verhütung  einer  All- 
(Tfimeininfection  mit  ungünstigeui  Ausgang  tue  fridivieilige  Ineision  de.s  Abscesses 
Äögijielgt  ist.  Für  die  Ihagnose  weist  Vcrf*  auf  die  Wichtigkeit  der  Digilalunter- 
SBthung  hin.  lkkkkut«. 

'4)  Hopmanii    K  <]u  .    IdfopalMsclier  BetropliarYngealabsceBs  bei  einem  Gr- 
vachsenen.    (ilbsc^B  retro-pbaryngien  Idiopatbipe  cbei  un  adiltj    La  Pa- 

roU,    Revue  Infernatiotmle  dtt  Wtlnolotfle.     No.    VIL     Juli  1902. 

Grosser  seitlicher  Retropbarjn^^ealabscess  bei  einem  22jährigen  Wüpue,  Nacli 
Aögabf  des  Verf.  entleerten  sich  bei  der  Ineision  ungefähr  y^  l  Eiter.  Da  weder 
«in«  Erkrankung  der  Wirbelsäule  noch  angrenzender  Theile  als  Ausgangspunkt  für 
<JtO  Abscess  sich  aufliuden  Hessen,    so  nimmt  Verf.  eine  primäre  Entzündung  an. 

a  J.  uouRR. 


ff,    Di|di(lM'iiri.s  und  iToufK 
7>)  F.  F.  earman.    Varietäten  des  Mpbtberiebaeillns.    (Varieües  of  Dipbtbe- 

ria  BacfllaaJ     N,  Y.  xMcdkal  Niwh.     21.  Septemhe^-  1901. 

Verf.  bat  in  2375  von  ihm  untersuebten Fällen  431  Mal  dem  lUphUieriebaciÜus 
ihßliche  Mikroorganismen  fi  ach  weisen  künni^n.  Bexügiich  der  Chtssiticahon  dieser 
Mikroorganismen  hält  er  an  der  von  Wesibrook  (cf.  Centralblatt  Jahrgang  1901, 
Mo.  89)  gegebenen  Eintheilung  fest  und  bestätigt  ilie  Angabo  dieses  Autore,  dass 
dio  granalirlenFonneu  zumeist  im  Beginn  der  Erkrankung  vorkümmen  und  spater 
den   gegitterten   und  ganz  gefärbten  Platz  machen.     Er  glaubt,   dass  diese  Um- 
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wandlunjü:  «ier  Foimeii  unter  dem  EinHuss  der  Imniunisirung  des  Org^anisDius  vor' 
sicii  geht.  Diese  diplitheiieriLnllcheB  Bacillen  kommen  nach  d*>s  Verf.  Unter- 
suchuDgpn  häufiger  in  der  Nase  als  im  Ihls  vor  und  linden  sich  bei  einem  hohen 
Procentsatz  gesunder  Personen.  Die  sogenannten  Psctidodiphtheriebacilien  sind 
nichts  Anderes,  als  morphologische  Aharten  der  *^chten  Diphthi^riebacillen  und  sind 
bisweilen  im  Stande,  eine  das  klinische  Bild  der  Diphtherie  darbietende  Er- 
kranktiDg  hervorzurufen.  lkffkrt.s. 

74;)  Ailolpli  Bupp.  Betrefis  der  kliniaclieii  Bedeutiiag  des  Elebs-Löiler'ficheQ 
Bacillus.    (Goncemmg  Uie  cllnical  significaoce  of  the  Klebs^LöffLer  BaeUliis.} 

N.  Y,   Maliad  Unrnfl.     9.  Nonmber  190L 

Von  den  Srhlussfolgerimgenj  am  denen  Verf.  gelangt,  sei  fülgendes  hervor- 
gehoben: Diphtherie  niji  Befund  von  Jilebs-Löffler- schem  Bacillus  und  ohne 
solchen  können  sich  in  ihrem  klinischen  Verlauf  völlig  gleichen;  von  der  Art 
oder  dem  Charakter  des  im  einzelnen  Fall  gefundenen  Bacillus  kann  man  keinen 
Schlus.s  bezüglich  der  Prognose  niarhen.  Bacilläre  Diphtherie  kann  trotz  der  An- 
wesenheit slarli  virulenter  B.icillen  klini.srh  unter  dem  Bild  einer  leichten  Ang^ina 
verlaufen.  Virulente  Löffler'sche  Bacillen  Ündcn  sich  im  Kais  ganz  gesunder 
Personen^  ohne  diesen  oder  denjenigen,  die  mit  ihnen  in  intime  Berührung 
kommen,  irgendwie  zu  schaden.  Sie  linden  sich  fernerj  mit  anderen  Mikro- 
organismen vergesellschaftet,  bei  anderen  ErkrankungcUj  ohne  auf  den  Verlauf 
der  letzteren  irgend  welchen  Einfluss  auszuüben.  Sie  kommen  in  verschiedenen 
V arietüten  vor  und  zwar  ist  ihre  Virulenz  unabhängig  von  ihrer  Form,  Verf.  hält 
nach  all  diesem  die  ätiologische  Bedeutung  des  Kl ebs-Löffler' sehen  Bacillus 
für  die  Pathogenese  der  Diphtherie  für  durchaus  unerwiesen.  lefferts. 

77)  James  J.  w&kli,    PoitdlpMlieilaclie  ürtiearia,    (PostdipliteriG  iiFticaria.) 

Fhilfttidphia  Mrdiad  Jonnutl,     IJ.  ilrUnr  lUOL 

Zum  Beweis  dafür,  dass  nicht  jedesmal,  wenn  Diphtherie  mii  iSeryin  te- 
handelt  wird  und  ein  Nesselausschlag  auftritt,  dieser  auf  Rechnung  des  Serums 
gesetzt  zu  werden  braucht,  führt  Verf.  einen  Fall  seiner  Beobachtung  an ,  in  dem 
Urticaria  entstand,  ohne  dass  eine  Behandlung  mit  Antitoxin  stattfand. 

EU  IT.  MA\KK. 

78)  Frank  J.  Power».    Tttanus  als  Oomplication  von  Bipbtherie.    (T^tam 

COmplicatÜlg  Biplltliena.)     AiturHün  .\hdkiH.     2.  Novembet-  190L 

Ein  lljiihriger  Knabe  erkrankt  nach  einem  Trauma  unter  Tetanaser- 
scbeinungen;  am  zweiten  Krankheitstago  entwickelt  sich  Diphtherie.    Heilung. 

EMIL  MAYKR, 

71»)  H.  Barbier  und  ZucrhiiiL  Ein  Fall  voD  diphtherischer  LihmUQg  mit  Be* 
fnnd  von  Baciüeii  im  Bulbus,  (iur  an  cas  de  paralysie  iliptit^riQae  avec 
presence  du  hacDle  flans  le  buihe.)    StKii'tr  mnlk^e  de»  Hopittnut.    6.  De- 

cembtr  1901, 

Es  handelte  sich  um  ein  Kind  von  2  lahr  und  i  Monaten,  dass  an  schwerer 
Diphtherie  mit  Betheiltgung  d^s  Larynx  erkrankte;    die  Erkrankung  stieg  in   die 
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Luftröhre  liinab  un<\  es  entwickelte  sich  eine  Bronchopneumonfe.  Unter  Semini- 
[t^handluDg  tr*il  zunächsl  Nurlilass  aller  Symptome  ein;  am  9.  Kranklieitstage 
ijedoeh  koiinle  man  ilus  Bestehen  einer  Kehlkopflähmung  und  gleichzeitig  eine 
IVerschlimuiiMung  der  Pneuuionie  ronstaliren  und  am  10.  Tage  trat  Kxitns  ein. 

Bei    der  Autopsie    fanden    sieh    im  Bulbus    virulente   Diphtheriebacilleü    in 

Gemeinschaft  mit  Streptokokken.  p^^ül  RAUöfc. 

\W)  Schfthad.    Die  acarlatinöfie  DiphtJierie.    (Skarl  dufterit,)     Wratsch.  Got 

Die  Ansichten  des  Autors  über  den  Gegenstand  sind  kür^iich  im  CentL-alblaii 
i  referin  worden,  p.  hellat. 

I  Sil  John  M   Suran.    Eine  Notlz  tlber  die  Behandlung  der  DipMIiene.    (An  note 
n  Uie  freatment  nf  DipbtheriaJ    ihvrüpmtk  Montldt/.    (Mober  imn, 

\vTt\  einpliehü  pn^niptr  Isolirung  aller  Individuen^  bei  denen  Diphlherie- 
b&cillen  gefunden  werden,  Mime  Pvüüksicht  darauf,  ob  locale  Sjrraplome  bestehen 
«der  nicht.    Die  Behandlung  besteht  im  Gebrauch  von  Argent.  nitric. 

EM[L  MAYMR 

^'1:  John  Blernftcki  (London).    Die  Bebandlmg  der  schweren  Diphtherie.   (The 
breabnent  ef  severe  Diphtheria.)    EiUnbmyh  Med,  Jounmi.    Novnubi^r  imi. 

lh>r  Uegriiy  der  schweren  Diphtherie  wird  nach  lieni  Verf*  durch  4  Gruppen 
^oti  Erscheinungen  bestimmt:  L  Wohl  ausgebildete  locale  Symptome,  2,  der 
plifsiölogiscbe  Effect  der  Toxine,  besonders  GefasserschlalTung  und  Sinken  des 
Blutdrucks,  *{,  Degeneration  gewisser  Organe,  speciell  des  Herzens  und  —  als 
^pÄierscheinung  — .  4.  Degeneration  peripherer  Nerven,  Was  die  Behandlung 
^trifft,  so  bat  Verf.  von  irgend  welchen  localen  Applicationen  niemals  irgend 
wt'lchen  Nützen  gesehen;  dagegen  ist  er  ein  Anhänger  der  Antitoxinbehandlung. 
^'*  Wirksamkeit  der  letzteren  sieht  er  auch  darin^  dass  der  Blutdruck  unter  ihr 
WS  £u  einer  unter  günstigen  Bedingungen  bisweilen  sehr  bemerkenswerthen  Höho 
^^igl.  Von  der  Combination  de»  Diphtherieserums  mit  dem  Antistreptükukken- 
^Tm  in  Fällen  von  Mischiul'ection  hat  Verf.  niemals  den  geringsten  Erfolg  auf- 
55'iWeisen  gehabt.  Verf.  warnt  ferner  vor  einer  zu  kritikloäeu  Anwendung  des 
Aolitoxjns  und  vor  der  Einspritzung  zu  grosser  Mengen  von  Jmmnnitatsiiinheiten. 
^«föekäniplung  der  Herzschwäche  enjptiehlt  er  am  meisten  Stnrhnin  und  Alkohol, 
^iTQl  aber  vor  dem  Gebrauch  von  Digitalis,  jambs  donki,an. 


<\     Krhlkofif  und  Lutt röhre. 

^^^  (il^XL    Viillige  angeborene  Atresie  des  Laryni.    Tracheotomie.    (itresia 
completa  congenitale  della  laringe.    Tracheotomia.)    Rentikonti  ddia  Sodvia 

Tmcana  di  Otitdricid,    März  IBö"^. 

Das  ausgetragene  männltchf  Neugeborene  kam  mit  allen  Zeichen  schwerer 
AsphyTtift  tur  Welt.  Als  alle  Mittel  fehlschlugen^  wurde  die  Tracheottmiie  ausge- 
führt,   aber  kurze  Zeit  nach  Vollendung  der  Operation  ging  das  Kind  trotz  lange 
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fortgesetzter  künstlicher  Athmong  zu  Gninde,  ohne  diis5  die  Athemfunclion  be- 
gonnen bütte.  Bei  der  Autopsie  fantl  sicli,  dass  der  Lar^nx  nicht  mit  tier  Luft- 
röhre rommunicirte  und  zwar  ergab  sich,  dass  das  Hinderniss  iu  der  Höhe  des 
liiögknorpels  lag.  Welcher  Art  dieses  Hinderniss  war,  zeigte  sich,  nachdem  der 
Kehlkopf  von  hinten  her  aufgesohoitlen  war.  Der  Ringknorpel  hatte  an  Stelle 
seiner  norrualen  ringförmigen  Form  die  Gestalt  einer  soliden  Scheibe,  deren  Dher- 
fläohe  von  der  Larynx-,  dessen  Untertlache  von  der  Trachealschleimbaut  über- 
kleidet  war.  finpek. 

84)  Alhi^ri  1t   Miic  Kev,    cln  Fall  von  angeborener  lembraabildtmg  im  Lairni. 
(A  case  of  congenita!  web  in  the  Larynx.)    Lm-fpigoHeopi:    April  i9o:j. 

Bei    der   wegen  Heiserkeit  vorgenommenen  Ijitersuchung   des  Larynx    fand 
sich  zwischen  den  v^orderen  zwei  Dritteln  der  Stimmlippen  ausgespannt  eine  perl- 
raue  Memhran  mit  concavem  hinterem  Rand,  eh  iL  mj^yer. 

85)  J.  Fein  (Wien)     Angeborene  lembranbildnng  im  Larynx.    (K.  k.  GcseiUch. 
der  Aorzte,  Sitzuug  vom  30,  Mai  1902.)     Wim.kVm.  Wochetmhr.    No,  23^    1902. 

65jalirige  Patientin^  bei  welcher  als  zufälliger  Befund  eine  derbe  Membran 
gefunden  w^nrde,  die  zwischen  den  hinteren  Antheilen  der  Stimmbänder  im 
Niveau  derselben  sass  und  welche  beim  An  sein  and  ergehen  der  Stimmbänder  frei 
in  das  Lumen  der  Glottis  hineinragte.  chiäri. 

m)   P.   Fmeiickel  (Gottingen),     Im  EenntüiSB   des   angeborenen  Keblkopf- 

diaphragmas.     Ikutsthv  med.    Wocfmiscfit.     No.  5L     IU02. 

Mittheilung  zweier  Fälle  dieser  sehr  seltenen  AUection  (bisher  IH  Fälle)^  von 
denen  der  eine  ausserdem  mit  doppelseitiger  congenitali?r  Ptosis  behaftet  war. 
Bemerkungen  über  das  Zustandt^kommoii  der  Erkrankung.  ZAKNiKtn 

H7)  Tbanssig,    Eigenartig  gestielte  Geacbwnlat  der  Epiglottlt.    Motmts^chr.  f. 
Ohrmheilkdt:.     No.  .V.     1901. 

Die  zulallig  entdeckte  (^osehwulsl  stellte  ein  herzförmiges  villöses  Gebilde 
dar,  das  von  der  lingualf^n  Fläche  der  Epiglottis  ausging  und  als  gestielte  Keratoso 
bezeichnet  werden  musste,  schiah 


88}  £.  Lantiere.    Uebtr  die  Stirn mbandkn Sieben  der  Sänger,  ibre  Fatbogenese 
und  Eebandlnng.    (Eea  nodnles  vocani  cbex  loa  cbantenra,  palbog^nie  et 

traitement.)    T/n\si'  f/n  puris.    imt. 

Nichts  ßemerkenswerthes.  f^^  cartaz. 

m)  ßro  J.  Roga.    Papillom  der  Epiglottia.    (Papüema  o!  tlie  Epiglottis.}   Mm- 

irtal  Med.  Jourmd.     September  liKJI. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  eines  herausgeuommenen  Tumorstürkchens 
ergab,  dass  es  sieh  um  ein  Papillom  handelte.  Im  Sputum  des  Patienten  fanden 
sitjh  Tuberkel bacill«*n.  kuil  mavkil 
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90)  E.  M.  S|ini>soii»  Ein  Fall  toü  reciäivirenden  Kehlkopf paiiilloiien  bei  emetn 
Und«  nach  Tracbeotomie.  (Ä  case  of  recnrrence  of  Larynpal  FapülomAta 
in  a  eUM  afttr  TraclieotoniyJ    Brif  Mtd  Jourtini    n  Notttuha-  luoj 

Es  handeile  sich  um  ein  7 jähriges  Mädchen,  bei  dem  wegen  piipillom;Uij>er 
üeschwülstp  im  Kehlkf^pf  zuerst  die  Tracheotomie  und  ein  Jühr  später  die  Th}iLO- 
tomie  vorgenoinmen  werden  niusste.    Danach  (.rat  Heilung  ein. 

ADOLPH  BHONNEU. 

91}  Liadt  (Bern).    Ein  Fall  Ton  Papilloma  laryngis  im  lindeaalter.    Con\'Blatt 

f.  Schwciter  Aerzte.     No    S.     190'^. 

Bei  der  wegen  annehmender  Stenose  des  Kehlkopfs  vorgenommenen  Laryngo- 
fissui  wurde  bei  dem  4  jährigen  Knaben  ein  weicher  blumenkohlartiger  Tamor  zu 
Tage  gelordert,  der  das  ganze  f.arynxinnere  ausgefüllt  hatte  und  m  den  die  Slimm- 
lipppu  vollkoiimieii  aufgegangen  waren.  Bereits  nach  2  Wochen  begann  das  Ro- 
cnliv  und  schon  7  Wochen  nach  der  ersten  niusste  die  zweite  Laryngolissur  gemacht 
werden.  Zar  Verhinderung  der  Narbenslcnose  wurde  eine  kleine  Glasröhre  am 
Fa«Jen  in  dem  Kehlkopf  befestigt,  deren  OeflTnung  der  Trachea l wunde  entsprach. 
Einig!?  nachfolgende  Fapillouie  entfernte  L.  auf  endolan  ngealeni  Wege  und,  nachdem 
d«r  Process  sich  erschöpfr  hatte,  konnte  der  Kranke  H  Monate  nach  der  zweiten 
Uryugetissur  frei  ilurch  den  Kehlkopf  athnn  ik  Auch  die  Stimme  wurde  im  Vi*rlauf 
weiterer  Monate  annähernd  normaL 

Verf.  räth,  da  die  Papillome  früher  oder  später  \mi  selbst  vt^rgehcn,  von 
«kü  radit^alen  Behandlungsmethoden  ab  und  empfiehlt  dringend,  bei  jeder  Form 
''Oft  Ein^ritTen  auf  äusserste  Schonung  der  Stimmbänder  bedacht  zu  sein. 

^^2)  Jl,  Senator  (Frankfurt  a.  VI.).    Ein  Fall  ?on  cysüschem  Tttmoi  der  Epi- 
glottis,  nebst  kirsen  Bemerkungen  über  die  Fnnetion   der  Epiglottis  beim 

SclllMkacL     Daüsrht  mtd.    Wmhtfififhr.     No.  Ki     1902. 

(JOjiihr.  Pat,  klagt  über  Behinderung  beim  Schlacken.  Laryngoskopisch: 
»'^issiieh-gelber,  weiiiier  Tymor^  scheinbar  vom  Zungengrunde  ausgehend,  ^]nt- 
'emang  mit  der  gulvanokaustischen  Schlinge,  wobei  sich  ergiebt,  dass  der  Tumor 
von  der  Flpiglottis  ausging,  Zwei  Drittel  der  Epiglottis  wurden  mit  der  Geschwulst 
entfernt.  Die  Geschwulst  erwies  sich  als  eine  Cyste  mit  bindegewebiger,  an  einer 
Stelle  knoj'peliger  W  andung.  Hier  ilimmerndos  Cylinilorepithcd,  an  den  anderen 
Stellen  PilasterepitheL 

hihalt:  Korniger  Detritus,  grusse,  platte  Zellen,  verfettete  Rundzellen.  — 
DerüuisUnd,  dass  Put.  sogleich  nacib  der  Operatiun  ungehindert  schlucken  konnte, 
beweist  auch  in  diesem  Falle,  dass  die  Kpiglotlis  für  den  Schluckact  nicht  noth- 
wendig  ist.  zau^iko. 

dl)  Adolph  Broiiner.  Bemerknigen  ttber  eine  last  todtlicb  verlanlenle  ilntnng 
Jaklg%  von  Larynxpapillomen,  (ffotei  on  a  caee  ot  nearly  fatal  haemoirbage 

Fapiüomala  of  the  Laryns.)    Laarrt,    ?6\  Aimi  im2, 
Ein  48  jähriger  Mann,    der  seit  3  Jahren  an  Papillomen  des  Laryax  litt,  die 
des  üefleron    entfernt  wordeti  waren,    erlitt  während  einer  Eisen  bahn  fahrt, 


nachdem  er^  um  den  Zag  rechtzeitig  zu  eneicben,  stark  gelaufen  war,  eine  heftige 
Blutung  in  Trachea  und  Lungi*.  Noitb  Stunden  lan^  nachher  warf  Patient  Blut- 
coagula  und  schaumige Schloirameng<jii  aus  :  dicLungeBuutersuchung  ergab  geringi? 
Däffi|jfung  über  fier  Basis  der  linken  Lunge  und  Kalih eiche  Kbonchi  über  der  Basis 
beider  Lungen.  Die  einige  Tage  darauf  vorgeuonruieue  Keblküpfuntersuchuug 
zeigte,  dass  einige  Papillome  bedeckt  waren  von  einem  Blutcoagölum,  nach  dessen 
Entfernung  wieder  eine  geringe  Blutung  auftrat. 

Die  Papillome  wurden  mit  localer  Application  von  Formal  in  behandelt. 

ALT-rOREFEUAT. 

04]  J.  !R.  Chamber»,    leMkopftumor,  lur  Diagnose  Yorgestellt.    (Tnfflor  of  tlie 
Ihtiix  prefleiited  for  dlapasis.)    i^irt/mfos*ope,   Aptii  n)oz 

Es  handelt  sich  um  die  Frage,  ob  der  Tumor  ein  Lipom  war  oder  ob  es  sich 
um  eine  lupöse  Erkrankung  handelte.  ^^nn,  mavkk, 

95)  Edward  F.  Parker,    Thyreo tomie  wegen  Papillome  des  Kehlkopfs.    (Thy* 
rotomy  for  laryngeal  papillomata.)    Atuuti»  ofOfoioijg,  uhhwiogtf  ami  jjtnjn- 

Mittheilung  eines  Falles.  yy^^^  mavkk. 

9^)  Forafc  de  Cheweoy.    LaryQ3[cyBte  hei  einem  lengehorenen.     (Kyste  di 

larynx    Ches    UU    lOnveaU-ne.)      Sodele  d^absklriquCf    de  gi/nccoloyie  d  dt  p^- 
iiiatrie  de  Faris.    Jmtt  1902. 

Das  Neugeborene  zeigte  sofort  nach  der  Geburt  starke  Cyanose  und  Dyspnoe, 
die  anhielten,  bi.s  narh  12  Stunden  der  Tod  eintrat.  Bei  der  Section  fand  sich  an 
der  linken  ary-epiglottischen  Falte  ©ine  prall  gespannte,  kugelige  cystische  Ge- 
schwulst, die  den  Larynxeingang  verlegte*  p^^y^  UAUGk. 


1)7)  P.  Tan  Eekhante.    Ein   Fall  voQ  Larynzen Chondrom.    (Un   caa  d'Eichos- 

drome  du  laryilj     Annüi  dt  la  Soc.  de  Med.  de  Gand.     lY.  Faäc.     1902. 

Eibseiigrüssei,  kiu>rpeliger  Tumor»  inserirt  unter  dem  rechten  Stimmband  auf 
der  inn^^ron  Fläche  des  Cricoidknorpels  nach  vorne  7u,  wird  mit  der  Cobold 'sehen 
Schneidezange  entfernt.  Die  Piagnose  beruht  auf  der  immobilen  Insertion  des 
Tumors  und  seinem  makroskopischen  Aussehen.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
desselben  wurde  nicht  vorgenommen.  bat  kr. 

9S)  e^mguenhelm  uDd  Lomhard.   Indicaüenen  für  intralaryigeale  Operationen 
beim  Kehlkopfkrebs.    (Indications   for  intralaryngeal  Operations  in   Cancer 

Ol  the  larynij    y  Y  Mrdhfd  Retord     :/:i.  .uvr.  JUfU. 

Verff.  stehen  auf  dem  SUndpunkt^  dass,  wenn  es  auch  Carcinome  mit  sehr 
langsamem  Waohslhum  und  günstigem  Sitz  giebt*  die  den  Versuch  einer  intra- 
laryngealen  Beseiligung  recht  fertigen ,  man  diese  Fälle  stets  als  Ausnahmen  zu 
betrachten  liat  und  dass  dieOperation  per  vias  naturales  vor  Allem  für  diagnostisc 
und  nicht  für  therapeutische  Zwecke  in  Frage  kommt,  lkfferts. 


^ 


9i  LieWefu.     CirciQOina  larpifiB,    (Verein  Deutseber  Acrzte  in  Prag,    SitzuDg 
?um  22.  November  19ül.)      Wien,  Min.    Wodtmschr.     No.  13.     1902, 

Präventive  'rrachootooiie  einige  Tage  vor  der  paiLielleo  Laryiigekiomie, 
wührend  welcher  Operaüt>ii  die  Trend  eleu  bürg 'sehe  Taai|xjncaiiülö  eingelegt 
wurde*  Nachdem  /um  Zweck  der  Exstirpalion  einiger  tiefer  naisdrüsen  ein  Schnitt 
längs  des  ganzen  Kopfnickers  geführt  werden  mussto,  fügte  L.  diesem  Schnitte 
sodann  einen  Horizontalschnitt  in  der  Höhe  des  Zungenbeines  hinzu,  praparirte  den 
timeckigen  Lappen  gegen  die  ^littellinie  ab  und  konnte  so  naeh  Eröffnung  des 
Larjnx  die  ünke  Kehlkopfhälfte  mit  der  angrenzenden  Phaiynxpartie  entfernen. 
Die  Eföährung  geschah  durch  drei  Wochen  mittelst  Nasenschlauches^  der  liegen 
blieb.  Sieben  Wochen  po^t  operatienem  Heilung  der  Wunde,  der  Kranke  schluckt 
anstandslos  und  spricht  mit  deutlich  vernehmbarer,   wenn   auch  heiserer  Stimme, 

rHlAUL 

100)  €*  M.  Corwin.    Irels   der  Epiglottis.    (Carcinoma   at  the  EpiglotüsJ 

Jmmal  Amttimn  Medieal  AsHQdation.    24,  Mal  1902. 

Inoperables  Carcinom  bei  einem  66  jährigen  Manne.  i^^^kl  mayer. 

^oij  Monre.    Epitheliom  der  Stimmlippe.    (£pitli^Itome  de  la  cliorde  vocale.) 

Smiele  de  Mcdi^nne  ft  de   Vhirurf/iv  df  Baydcnnr.     Sitzimg  rmti   H.   a.  2*^),  Juni 

im. 

In  der  ersten  Sitzunir  stellle  M.  einen  Kranken  vor,  bei  dem  er  14  Tage  vorher 
IHfcn  eines  Epithelioms  der  Siimmlippe  die  Thyrtotomie  mit  unmittelbar  nach* 
folgrnttpm  Verschluss  der  Operationswunde  ausgeführt  batie;  znr  Zeit  der  Demon- 
stnuioö  war  letztere  völlig  vernarbt. 

Der  Kranke,  den  M.  in  der  Sitzung  vom  25.  Juni  vorstellte^  war  11*  Monate 
froher  gleichfalls  wegen  eines  Epithelioms  der  Stimmlippe  operirt  worden;  das 
t>jjeratians verfahren  war  dasselbe  wie  im  ersten  Fall.  Die  Heilung  war  durch  das 
Kotsteben  einer  leichten  Perich ronditis  und  eine  Fistelbildung  im  Niveau  des 
Sebiidknorpels  ver^-ögert  worden.  m  j^  müure. 

108)    Urliaji  (Hamburg),     Totale    KeUkOpfexatlrpatlon.     Deutsche  med.    Wöchni- 
Hrift      Nö.  32.     Vereimheil     1902. 

Vorstellung  eines  ausserordentlich  glücklich  operirten  Falles  von  Kehlkopf- 
i'iroinonj.  Für  den  Verlauf  war  es  günstige  dass  die  Tracheotomie  der  Exstirpation 
^  Wochen  vorausgeschickt  war,  weshalb  sich  die  Lunge  an  die  veränderte  Luft* 
anfuhr  gewühnl  hatte.  Ihirch  einen  phonetischen  Apparat  ist  die  Verständigung 
pnnii^lichi.  zakniku. 

103}  T.  Sokolowski.    Ein  Fall  von  Iianrnzkrebs.    Mtdyvyim.    No.  S4.    1902, 

(Z  Fosicdidn  laryng&logicitu/ch.) 

Der  Fall  betraf  einen  38  jiihrigen  Mann,  welcher  seit  3  Monaten  an  Sc!iling- 
liachwerden  und  Heiserkeit  litt.  Bei  der  laryngoskopischen  Untersuchung  zeigten 
sich  U Icerationen  der  Epigloltis  und  der  Ligament.  ary-epigL  sowie  des  linken 
5limmbandes,  die  an  tuberculöseüesohvvüre  erinnerten.   Erst  oiikroskopische Unter- 
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suchungen  eines  herausgeaclinittenen  Stückchens  ergaben  die  carcinotnulöse  Katnr 
des  Leidens.  ALiToitEFEiiAT. 

104)  B,  Fr/tenket.    Pachydermie  tmi!  Carcinoia,  nebst  ftemerkuigeD  über  die 
Entwickelimg  und  die  mikroskopische  Diagnose   des  Carcinems.    FramMi^ 

Archiv  f.  lAiryuiiologle.     B<L  XIIl.     H.  1,     S.  L     1902. 

Fr.  giebt  die  Krankengeschichte  und  den  genauen  hislologischen  Befund 
zweier  Falle,  bei  denen  neben  Pachydermia  diffusa^  resp.  auf  der  Basis  dieser 
Carcincmi  der  Stimfulifjpe  sich  entwickelte,  imd  bespricht  im  Änschliiss  daran  in 
nmfassemler  Weise  das  ganze  Krebspralilem,  speciell  die  Frage  der  mikroskopischen 
Frühdiögnü,«^e  des  Svehlkopfcarcinoms. 

Das  Studium  der  bedeutsamen  Arbeit,  das  für  den  Laryngologen  unerlasslich 
ist,  darf  bei  denj  grossen  Interessn,  das  gemde  jetzt  der  Krebsfrage  entgegengebracht 
wird,  auch  dem  Nichl-Specialisteii  wann  em[>fühlpn  werden.  Wir  können  ihreii 
Inhalt  hier  nicht  im  Einzelnen  wiedergeben  und  beschränken  uns  iiuf  folgende  Sälzo 
FraenkeTs,  ilie  der  Bturtheilung  der  mikroskopischen  Präparate  von  ans  dem 
Kehlkopf  exstirpirten  GeschwulstsLückchen  geltem 

,,Fnr  Carcinom  sprechen:  Zunächst  atypische,  epitheliale  Zapfen, 
welche  tief  und  sich  verzweigend  in  das  Bindegewebe  hineinrngen, 
und  welche  einen  nnregelniässigen  Aufbau,  besonders  das  Fehlen 
der  basalen  Zellen  und  eine  verstrichene  Grenze  gegen  das  Binde- 
gewebe hin  erkennen  lassen.  Komtnen  in  diesen  Zapfen  im  Kehlkopf  auch 
riesenzellenartige  ConglomeratzeÜen  und  Perlen  vor,  so  wird  die 
Diagnose  mit  einer  an  Sicherheit  grenzenden  Wahrscheinlichkeit  gestellt  werden 
kiin nen ,  Gt-sichert  w i nl  sie  dann  durch  a t y p i s c h e  epitheliale  Inseln  (Al- 
veolen) im  Bindegewebe,  welche  mit  der  Übertläühe  nicht  mehr  zusammenhängen, 
üeber  die  Bedeutung  des  Aufündens  von  asymmetrischen  Mitosen  und  spe- 
oi fischen  Mikroben  mnss  die  Zukunft  entscheiden*  Immerhin  gehört  aber  ssur 
Diagnose  des  Krebses  ein  Präparat^  welches  uns  nicht  nur  Kpilhei,  son<lern  auch 
das  angrenzende  BindegewebOj  die  j, Basis**  der  Anatomen  zeigt.  Wir  dürfen 
uns  also  nicht  mit  der  Entnahme  ganz  oberflächlicher  Stücke  begnügen. 

Für  Papillom  Ist  maassgebend  epilheÜale Verdickung,  welche  nach  aussen 
wächst  und  welche  sich  unten  gegen  das  Bindegewebe  hin  mit  gut  ausgeprägten 
Basalzellen  und  scharfer  Grenze  absetzt.  Das  Bindi*gewebe  schickt  Papillen,  d.  h* 
goHiss  tragen  de  Schlingen,  in  diese  epithelialen  Massen  hinein. 

Am  schwierigsten  ist  die  positive  Diagnose  in  manclien  Fällen  von  Pachy- 
dermie,  wenn  es  nämlich  zu  Zapfenbildung  nach  innen  kommt.  Hier  muss  der 
Aufbau  der  Epithelzellen  und  die  Grenze  gegen  das  Bindegewebe  hin  unserem 
Ijrtheil  als  Maassstab  dienen. 

Es  darf  aber  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  das  Bild  des  Carcinoms  in 
seiner  Gesammterscheinung  für  ein  geübtes  Auge  etwas  recht  Charakterisli- 
sohes  an  sich  tragt  ♦  .  .  .  *  Ein  erfahrener  Beobachter  kann  in  manchen 
Fällen  aus  dem  Gesaramteindruck  eines  Präparates  mit  Sicherheit 
sagen,  hier  liegt  Carcinom  vor,  während  es  ihm  vielleicht  schwer 
wird,    dies    im  Einzelnen   einem    zwei  feinden  Dri  Ut>n    zu    beweisen. 


I 


r 


—     193     ^ 


ttcnussMO  ist  es,   <1iis  verhorn le  Careinom   des   Kehlkopfes  mit  seinen 

B!i  etc.  beim  ersten  Anblick  zu  erltennen,    Audi  das  sellene  Drüsencarciriom 

'giebt  recht  typische  Bikler.    Zweifel  aber  stellen  sieh  besonders  ein,  wenn  es  sich 

,  um    das    einfache   sog.  Medullarcarciüom  handelt.    Hier  wird  auch  ein  er- 

fo^Krcner  Beobachter  liäufiger,  als  es  uns  Heb  sein  kann,  sein  non  liquet  aussprechen 

äÖ*^*  P.  KLEMPERKR. 

Hl 65)  Hoare  (Bordeaux).    Freitidfcj^rper  dei  LarFBX.  (Corps  ötrangerB  du  larynx.) 

Sockte  tJe  Chimryk.     L^.V.  Äprü  1901. 

1.  Haarnadel  per  vias  naturales  extrabirt.  IL.  Ring  zwischen  die  Stimnilippen 
eines  Kinde*?  ein^klemmt:  Kntferming  mittelst  der  ThjTeotomie,  fll.  SlecknadeK 
die  mit  einer  rincette  er^rrinen  uud  entfernt  werden  konnte.  faul  uaü(iV:. 

10<r;)  0.  Cttrrle.    Ein  Fall  von  Freiadkjirper  imLaryni;  Tracheotomic*    (k  ca^e 
af  foreign  body  in  the  larynx;  Traclieotomy.)    Brit.  MeiUmUfmrmil  :n,  Sep- 

tcmbrr  lH(fI- 

Es  handelte  sich  um  eine  Peile,  die  von  einem  Kinde  aspirirt  war  und  durch 
Tracheolomie  entfernt  wunie.  a.  bkiinner. 

lOT)  M.  Hajek.    ExtractiOD  eines  FremdkürperB  an!  bronchoskopischfim  Wege.^ 

(K»  k.  Gesellschaft    der  Aerzle   iu   W  iuii.    .^ilzung  vom  IS.  ApiiJ    U»02)      Wie/L 

mn.  Wochaiifchr.     No.  17.     1902. 

Wegen  Larynxstenose  in  Folge  teitiarer  Lues  wurden  die  Sc  li  rotte  raschen 
Zionbolzen  eingeführt.  Bei  einem  Versuche  von  Seiten  des  Patienten,  sich 
ülbät  den  Bol/en  zu  entferneuj  riss  der  Seidenfaden  hart  an  der  ücso  ab.  Als 
i*r  Patient  nach  einigen  l'agen  kani^  war  der  Bolzen  zwischen  den  Narbenmassen 
^er  vorderen  Larynxwand  und  dem  hinleren  Rand  des  Canülenfensters  unbeweg* 
Heb  eingekeilt.  f»a  alle  Extraclioiis versuche  scheiterten,  wurde  Laryng^ciüssnr 
gemacht,  wobei  der  Kopf  des  l*al?enten  stark  nach  rückwärts  gebeugt  wurde. 
Trotxdem  glitt  der  Btdzen  in  den  rechten  Bronchus,  was  auf  radioskopischem 
W<»ge  festgestellt  wurde.  Mit  einem  ^inim  starkem  hronchosküpiächen  llohri^  und 
einer  Pincette  wurde  dieser  Fremdkörper  alsbald  entfernt.  ckiari. 

im)  Melxl.    Beitrag  xur  Gasuistik  der  Fremdkörper  in  den  Luftwegen.    (Con- 
hUnto  alla  casolstica  dei  corpi  itranieri  per  le  vie  aereej    BoUdt  d.  ma- 

IfitL  ddl  fH-ttihio  de.     AV>.   1\\     lim. 

In  dem  einen  Fall  handelte  es  sich  um  eine  in  den  linken  Sinus  piriformis 
gtralheue  Nadel,  die  sich  unter  directer  Besichtigung  des  Kehlkopfes  mit  dem 
Kirstei naschen  Autoskop  leicht  Tnillolst  einer  Pincette  entfernen  liess;  in  dem 
«weiten  Fall  geling  die  Entfernung  eines  zwischen  Zungenbasis  und  Kehlkopf 
«Dgekeilleii  Knochenstücks  leiclil  auf  dieselbe  Weise.  Fi>DfiR. 

loir    OÜTer  A.  Blnnienthal.    Ein  im  Eeblkopf  eingeklemmter  Fremdkörper, 
(i  fereip  liedy  impacted  in  tlie  IiarynrJ    American  Mcdiome,    so.  August 


Der  Spieg^el   zeigte  eiuen  Knochen ,    der  sich  quer  zwischen  die  beiden  ary- 
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'  ppiglolUsdn*ri  Falten  iMngolcüili  lialte.    Es  gelang:,    ihn    mittelst    der  Luer'süflSn 
Zange  zu  extraliirpri,  ,.^ji„^  mayek. 

HO)  Wrublewski    Ein  Fremdkörper  in  der  Trachea.    Mcdtjütpm,    No.  34.    7. 

Posieäsifn  IjiryntjQc^Mjch.    IfHl'J. 

Ein  Stück  der  Tmcliealt^aiiüle  brach  ab  und  wurde  in  die  Tiaohea  aspirirl. 
Bei  der  vorgenommenen  Traclieotomie  würde  *Jer  Fremdkörper  in  der  Trachea 
nicht  mehr  aufgefanden,  er  war  in  die  tieferen  Thöile  hin  abgeteilten. 

\,  SOKOLOWSKl. 

ni)  rrhan  Hansen  (Denmarl^).     Drei  FälLe  von  Fremdkörpern  in  den  Luft- 
wegen.   (Tre  Tilfälde  af  FremmcdlegeMtr  i  Inftreiine.)    Hospitals  Ttdmde. 

Im  ersten  Fall  war  ein  Stück  Speok  aspirirt  worden;  Patientin  —  eine 
52]ährij?e  Frau  -  fieberte  hoch  (39,9^)  und  zeigte  eine  Aiifhebimf^  der  Function 
der  rechten  Lunge.  Nachdem  die  TrarheotomS;!  inferior  ausgeführt  war,  wurde 
mit  einer  Ruhert-Colloni' sehen  Zange  in  den  rechten  Bronchus  eingegangen. 
Mit  einen)  Hustenstoss  wurde  der  Fremdkörper  in  die  Trachea  geschleudert  und 
mittelst  einer  Pincelte  entfernt.  Im  zweiten  Fall  wurde  ein©  Metallkugel^  im 
dritten  ein  Maiskorn  mittelst  TrHcheotomra  inferior  aus  der  Luftröhre  entfernt. 
In  allen  drei  Fallen  Heihinir.  u  si  tiMiFJiiiu.nw. 

112)  Grosae  (Stuttgart).     Trackealknorpeldefect  und   Silberdriktnetideckung* 

Ceubalhl  f.  CUnirgk.     45.  imL 

Ein  12jähnges  Mädchen^  das  früher  wegen  Üiph(herie  tracheotoniirt  war, 
litt  an  schweren  dyspnoischen  Zuständen  in  Folge  schlalF  zusammenklappender 
Trachdalstelle.  Ein  festes  Drahtjrellecht  wurde  in  den  Defect  eingesetzt ,  heilt© 
roactionslos  aus  und  führte  zu  vollständig  normaler  Albmung.  seifkut. 

113)  ArelUs.    Heber  eine  Art  trachealer  Haemoptoe,    Mimrh.  mni  Wochenschr. 

No.  34.     19ttl 

Mittheilung  eines  Falle.s  voti  Bluthusten  bei  einem  Manne  mit  Stauungen 
und  Häniorrhuiden;  das  Blut  kam  aus  der  Trachea  und  zwar  aus  erweitenen 
Veneö  der  Vorderwand,  die  A.  mitlolst  Chromsäure  verälÄie.  Die  Bejseiehnun^ 
hämorrhagischer  Luftrührencatarrb  muchle  Av**llis  in  diesem  Falle  vermeiden, 
da  keuip  Kntz:ündun^;5ersclieinungen  vorhanden  waren^  und  nur  von  blutenden 
Tracliealvarlcen  sprechen.  Uer  Prädilectionsort  für  dieselben  smd  die  obtreu 
vorderen  Zwischenringniumtj.  s«  nj:rii 

114)  Oidlon^en  (Falkeustein  i.  T.)     Ein  bemerkenswertker  FaÜ  Toa  f nleicoloBe 
der  Tracbea  und  gleickseitlger  Variibilding  daselbst  mit  letalem  Ausgange. 

Mnnch,  pwd.    lyochenschr.     No.  4?.     IWL 

Die  4ljähnge  Fatteniin  starb  plötzlich  an  abundatiter  Blutung.  Auf  der 
hinteren  Wapd  der  Trachea  fanden  sich  Varicen  (während  hei  dem  Kranken  von 
Avellis  die  Venectasien  vorne  sassen),  das  luberculüse  Geschwür  sass  gleich 
daneben  dicht  oberhalb  der  Bifurcation, 


»ass  j^ieirii    m 
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UV  Frank  xicholsoii  Bio  Fall  vod  pmmSBer  Ferltrachattis  mit  Perforation 
ii  die  Aorta;  walinicheiitlich  Ungensrpliilia.  (A  caBe  of  pmmatous  peri- 
tracheitis  penetrating  tbe  aorta  witti  probable  syphilts  ^t  tlie  liing.)    Lffnrct. 

Es  bandelt  sicli  in  dem  niitireUicilien  Kall  urn  einen  38jährigen  Manu,  der 
fi  Wochen  lang  an  Husien  und  starkem  Auswurf  litt,  ohne  dabei  je  erliiUite 
KürpertemptTalur  zu  haben,  tind  bei  dem  sich  am  i>ternuai  ein  grosses  Gummi 
ffcud.  Die  Behandlung-  bestand  in  Darreichung  von  Jodkali,  Fat.  starb  plöUlich 
an  einer  profusen  Hämoptoe.  Bei  der  Autopsi*^  fand  sich  eine  grosse  Giimmi- 
g«sohwuIsl  zwischen  Trachea  und  Aortenbogen,  die  nach  beiden  Seiten  hin  per- 
farirt  war.    In  der  linl<*^n  Ln niy^e  waren  einige  Hepatisationsherde  nacbweisbar, 

A,  Bin JN SEK. 

l!tV)  Gustav  KllUan  (Fruiburg).  Ein  Tradiealsarkom.  FmenkeVs  Archiv  f, 
Lari/nijologic.    Bd.  XU,     H.  3.     S,  -i-4?.;.     mjl\ 

Der  Tirnvor,  der  sich  zuerst  durch  Hilmoptoe.  später  durch  einen  leichten 
tmbealt'n  Stridor  bemerkbar  macble,  wurd**  mittelst  Tracheoskopie  auf 
niitdrliehem  Wege  durch  Giüh schlinge  und  Cu rette  entfernt  und  ist  seit 
IV2 '^»^»J^<>"  ohne  Recidiv  geblieben.  Die  mikroskopische  Untersuchunj;  ergab 
^iri  (^rosszellrges  Sarkom,  das  sich  durch  einen  überall  eonipleteo  Efnthelüber/ug 
iwul  Reste  des  Mucosabindege wehes  als  relativ  gutariig  charakterisirte. 

F.  KLKMPEREU. 

11')  B,  Koaentliü  uud  9.  A,  Welll.  tn^atraclieale  EinsprüEnngeii  von  Hedi- 
t&aanten  mittels  einer  Function  unterlialb  des  Eingknorpels.  (Injections 
ifitra^traclieales  de  m^dicamenta  au  moyen  d'nne  poncüon  pratiquee  an-desfions 
h  eartilage  ericoide.}    Uni  im  mt'fHvak  du  Nonl-EHt.    .^0.  JuH  imL 

An  Stelle  der  Einspritzune:  in  die  Trachea  auf  dem  gL^wÖhnÜchen  Wi^ge  vam 
«und^  aQg  haben  H,  und  \V.  die  directe  Einlübrung  der  medicamen lösen  Sub- 
st«nT.en  auf  die  Liiftröhrenschleinibaut  gesetzt,  indem  sie  dieselben  durch  oine  in 
•ior  Tracheaiwan d  gemachte  PunctionsüflTnunß:  *^inspiilKen.  Sie  bedienen  sich  da- 
10  oiner  Nadel  vom  Kaliber  derjenigen,  die  man  für  rnjectionen  von  Diphtherie- 
>»pil^<?ruiTi  benutxt. 

Die  Injectiun  ruft  weder  Husten  noch  Spasmus  hervor  und  gestultet  die  Kin- 
^i'kning  erheblich  grösserer  Mengen,  als  auf  dem  gewöhnlichen  Wege, 

PADL  UAUGK. 

^^^)  lolm  A.  Thontpj^oii«    Tracliealinjeotionea.    {Tracheal  injections.)    dn- 

mmil  Jjinrd  Clin,     .Vi.  Awjmt  19<ll 

Die  Mittel,  die  Verf.  zur  intralraf^bealen  Einspritzung  benatit,  sind:  Kreosot 
(-P€u;k  Guajacolcarbonat  oder  Chlorophenoi  (1  pt^t.)  in  öliger  Lösung.  Die  Id- 
Miooen  wurden  L*ut  ertragen  und  gaben  in  vielen  Füllen  befriedigende  Resultate. 
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19)  w,  s*  AuilerHon.    Intratracheale  iDjectioiieB  bei  Broncbial-  n&d  lniigen- 
leMe&p    (Intratraolieal   injeciioni    in  Eroncbial    and   Fttlmonary   troiblesj 

N.  Y.  Medieat  JouniKL     ö.  (ktohcr  lUOL 

VerL  hat  das  Verfall ren  bei  aubuciiter  und  clironi scher  Bronchitis  und  be- 
sonders bei  Bronchiectüsien  für  nützlich  befunden;  es  ist  ferner  empfehlenswerth 
bei  Lungenphthise  und  bei  Astbmaan fällen.  leffbhts. 

I2ii'  Joshiia  L.  Barton.    Intratraclieale  lelication  bei  Erankheiten  des   klh* 
mnngsapparatea.    (Intra-tracbeal  medication  in  diseases  of  tbe   respiratory 

traeti)     JoHmnl  of  Tube^'iyfflo^^is.     Attril  1902. 

VerL  empfiehlt  die  intratrachealen  Kinspritzungi^n  zur  L'nlerstiitiuiig  der 
anderen  therapeutischen  Methoden.  |.::^III,  mayru. 


r     Srliililtlruse. 
121)  Thomas  SenlJy.    Bebaadluag  ifea  Kropfes.    (Treatmeßt  of  goltre.)    ^Y.  Y. 

Mediml  News.     t.  Fcbrutfr  VMVJ. 

Parenchymatöse  Strumen  soileii  durch  interne  .lodniedkalion  oder  durch 
injectionen  von  Jod  oder  Carbolsjiure  in  die  Substanz  der  Struma  behandelt 
werden,  die  Cysten kräpf*^  erfordern  stets  chirurgische  Maassniihmen.  Verf. 
emplkdilt,  die  Operation  unter  Oifainanäslhesie  vor/.unehmeu,  lkffekts. 

1t?:? I  M.  T.  LewL    Kropf;  seine  medicamentfiBe  nnd  ehlmrfisolie  Bebandlnng. 
(Ooitre;  its  medical  and  snrgical  treatmeii.)    A'  V  Maiirai  RtronL    l  fv 

hnmr  1902. 

Verf*  hat  47  Fälle  von  Struma  bobandelt.  Von  externer  Anwendung  von 
Jodtinctur  hat  er  keinen  Nutzen  gesehen.  Was  die  parenchymatösen  Injectionen 
von  Jod  anbetnift^  so  riith  Verf.,  sie  nie  anders  als  unter  Beobachtung  aller  für 
chinirt;is<:he  Massnahmen  gültigen  aseptischen  Caiitelen  zu  machen.  Die  besten 
Resultate  erzielte  er  mit  einem  tiemisebj  bestellend  aus  o^leichen  l'heilen  Jod- 
tinctur und  oproc.  Oarbolsäurflosung,  Die  lujiM  tionen  sullen  wöchentlich  einmal 
und  zwar  jedesmal  in  eine  andere  Stelle  der  Struma  gemacht  werden.  DieJod-Carbol- 
siiureinjectionen  haben  viel  weniger  Schmerzen  im  Gefolge,  als  die  Kinspritzungen 
von  Judiinclur  allein.  In  Italien  vun  parenchymatösem  Kropf  erwies  sich  auch 
die  Galvanopuociur  nützlich,  wahrend  bei  den  cystischen  Formen  allein  die 
operative  Behandlung  in  Frage  kommt.  lefferts 

m)  Joseph  M*  Faiton.     0io  Bfliandliinf  des  Kropfes,    (fbe  treatment  of 

gOltre.)     Climcal  Revitw.     Miiri  liH}2. 

Verf.  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  die  chirurgische  Behandlung  die  besten 
Resultate  giebt.  km*l  mayek. 

1^4)  James  S*  Cbenoworlli*    Die  Eebandliing  des  Kropfes.    (Tke  treatnent  of 

gOlter*)     l^umilh  Journal  of  Mtxlicine  und  Surger^,     April  1902, 

Verf.  räth,  jedenfalls  erst  den  Versuch  interner  Behandlung  zu  machen  und 
nur,  fuils  diese  versagt,  zur  Üperulion  zu  schreiten.  irj^,L.  maykk. 
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Sprilinanii.    Basedow'sclie  Krankheit  bei  einem  hereditär  SyphilitiBcheD. 
laladie  de  Baaedow   chez  un  hereda  ayphUitl*iuep)    sovit^t'  th-  Maierhw  de 
Sanc^,     -2Ö.  December  190L 

Kin  I4jahrJger  Knabe  zeigt  gleichzeilig  Erscheinungen  heveditiiier  Syphilis, 
»denoiden  Habitus  und  Hen  SympLonienconiplcx  des  Morbus  ßasedowi,  nämlich 
Struma,  Exophthalmus,  Tachykardie,  Trenior,  ferner  Kachexie^  Muskelatrophie, 
Schlaflosigkeit,  Hallucinationen. 

Di«?  Operation  der  adenoiden  Vegetationen  hat  keinerlpi  Einiluss  auf  die 
|l0t£t  erwähnten  Symptome, 

Verf.  weist  auf  die  Seltenheit  des  Morbus  Basedowi  in  der  frühen  duzend  hin. 

PAUL  RADGK 

12«)  Ali&dle  und  ColliD.    Bthajidliizig  der  Basedow'achen  Krankheit.    (Traite- 
lent  de  1t  maladie  de  Easedow.J    Sodite  de  NauohffU\    9.  Jatnmr  tmi^, 

Verff.  haben  mehreri*  Pidle  von  Morbus  Ba.sfduwi  nnl  intraslruniösen  tn- 
jwtionen  von  dodoform-Aether-Emulsion  behandelt.  v\uh  wxmik. 

127)  Rottmie.     Dercusi'sche  Erankheit  and  lorhus  BaBedowli.    (laladie  de 

Dercnm  el  gOltre  ezophtalmlque.)     Sttcicle  de  Neurologie.     9.  Jammr  19o:j. 

\erl.  hai  tielegenlieii  geliald,  einen  Fall  von  gleichxeitigen  Bestehen  der 
-^gt^nannlen  Ädi|}ositas  dolorosa  und  Morbus  Basedow  zu  heobaehten  und  sieht 
darin  eine  Stutze  für  ^Vio  Ansehanun^^  von  Zusammenhang  der  ersloren  AlTection 
mit  der  Fuitrtion  der  Tliyreuidra.  PAm.  rai  ci:, 

\m  3.  Malasoueuve.    Der  KrebB  der  Schilddrüse.    (0u  caneer  de  la  glaide 

(hyroide.)      Tfihe  dt;  Lyon.     lUO'L 

Verf*  hat  Ift  Falle  gesammelt,  in  denen  eine  besonders  harte,  seirrhöso  Form 
von  Krebs  in  der  Schilddrüse  beobaehtet  wurde  und  zwar  war  12mal  die  ganze 
Drüse,  6 mal  nnr  ein  Lappen  befallen.  In  10  Fällen  hatte  das  Carcinom  eine 
alte  Struma  befallen.  Die  Neubildunji;  besiand  im  Wesentliehen  aus  einem  äusserst 
'Jerben  Gewebe,  das  zum  Thcil  an  die  Stelle  der  epithelialen  Wucherung  ge- 
treten war* 

Die  Prognose  dieser  Falle  ist  sehr  ungünstig;  chirurgische  Behandlung  ist 
aussichtsvoll  nur,  wenn  die  Geschwulst  intracapsulär  geblieben  ist  und  die 
Drüsen  noch  nicht  befallen  sind.  p^uj^  hauge. 

m  V.  DankL    Einige  seltene  Fälle  ?on  Sarkom  der  BchUddrüse.    (Some 
rare  easas  of  sarcoma  of  the  Thyroid.)    LhhvcL    12.  Juli  im:^. 

Verf.  giebt  eine  aiisführlicbe  Krankengeschichte  von  6  Fällen  maligner  Ge- 
schwülste der  Schilddrüse  —  darunter  4  Sarkomen  —  nebst  detaillirter  Be- 
schreibung des  mikroskopischen  Befundes.  Er  stimmt  mit  Kocher  und  Berry 
darin  tiberein,  dass  jede  Vergrösserung  der  Schilddrüse  beim  Erwachsenen^  be- 
sonders wenn  sie  sich  hart  und  unregelmassig  anfühlt,  den  Verdacht  auf  Bös* 
anigkeit  erwecken  muss.  a.  BitoN^Kn, 
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130)  J.  P.  MarBh*    ABgeborener  langel   des  ganzea  Oesophagus  mit  Berielt 
über  einen  Fall.    (Gongeiital  absence  of  the  enüre  esopliagtis  witb  reiiort  of 

a  Case,)     Amcrimn  Jof^rnitl  ^fL^!it•al  S<i*nit'.     Aiujns^  19fi'J 

Djis  Kind  starb  mn  7.  Tn*x  ä^iifn  äusserst^  abgemagert;  Section  ergab  Fehlen 
der  Sppiseiöhre,  ^mh  mayer, 

]^\)  m&z  {Madrid.    Im  Oesopliagis  eingekeilte  Feldstücke.    (lonedni  encla- 

vadas  en  el  esefage*)    Uenift^  dt:  Mcdie,  r/  Ciruff.  Prnctir.    No.  14.   Odober  19i}l 

Im  Anschliis.s  üii  einen  verölVeiitl  ich  teil  ma^liicküclien  Fall   von  Extractions- 

v^eLsunlien  bei  einem  7jährigen  Knaben  setzt  D*  seine  Anschauung  hinsichtlich  der 

zur   Entfernung   von    Geldstücken    einzuführenden    Haken,    ihre    Form    und  Be- 

schnfTenbeit  betreffend^  aui^einRnder,  ,t  botky. 

\u\  Lejarg  (Pnns).    Fremdkörper  der  Speiserölire;  Oesepliagotomie.    Heilung. 
(Corps   oranger  de  Foetophage;   Oesophagotomie.    Guärison.)     8od«v  dt 

Chirurgie.     HO.  Ociohrr  UHU, 

■i  Wachen,  naehdem  das  Kind  ein  Soustück  verschluckt  hatte^  entdeckte  man 
den  Fremdkörper  mittelst  Üurchstrahhing  im  Niveau  des  4,  rervicalwirbels.  Es 
wiuu  If  ^  I  0  ipha^otomie  gemacht;  man  fand  bei  dieser  Gelegenheit  die  Speise- 
röhrenwand so  dünn,  dass  ein  Versuch,  ikn  Fremdkörper  per  vias  naturales  zti 
extrahiren,  sicher  tn  einer  Zerreissung  geführt  hätte.  Nach  EntfRrnnng  des 
Fremdkörpers  wurde  die  Speismihreiuvunde  nur  th eil  weise  genaht  und  in  iliren 
Winkel  eine  Üauersonde  gelegt.    Es  erfolgte  voHständige  Heilung. 

V^erf.  weist  auf  die  Schwierigkeit  hin^  die  Speiseröhre  im  tirundü  der  Ope- 
ralionswunde  zu  erkennen  und  rätb,  als  Ausgangspunkt  für  die  t^rientirung  stets 
die  Wirbelsäule  zu  nehmen.  i'ai  i,  RAi^ni: 

in'i)  John  B.  Nash  (Sydney h    Entfernung  einet  Fremdkürpers  aus  der  Speisd- 

rÖlire<    (Eemoval  of  forelga  body  Irom  tke  Esophagusj    AHsfrfiHnfi  M^ihai 

GatdU:    21.  Juli  mrj. 

Ein  5jäliriges  Kind  haltt*  eine  MelallbrosL^he  verschluckt.  Der  Sitz  des 
Fremdkörpers  in  der  Speiserühre  konnte  millclst  Röntgen  strahlen  festgestellt 
werden.  Es  wurde  die  t)esophagotomi>  gemaeht  und  der  Fremdkörper  mit  einer 
Fincette  etitfernL    Heilung.  a.  i\  «rady. 

134)  BorsQk.    Ein   Fremdkörper  im   Oesophagus.     (Pnedstawienie   lelamt] 
blastki  I  liacsykami.  nannietey  i  prxelykn  dsiecka  socinefo.)    htmUfnik. 

T.  L.    U\   lihfj  zaszj/t   ii  xtr.    V.sO 

Verf.  demonstrirte  ein  eiserne»  Plättchen  mit  'Im\  Lungen  und  breiten 
Häkchen^  das  von  einem  Ijührigon  Kinde  von  It^  Wochen  verschluckt  w'orden 
war,  Ki  entslnnden  zuerst  heftige  Athembeschwerden  mit  starkem  Erbrechen^  die 
sich  aJlmälig  legten.  Das  Kind  kunnle  abt-r  nicht  saugen.  Untersuchung  mit 
Röntgenstrahlen  entdeckte  den  Fremdkörper,  der  tief  eingekeilt  im  oberen  Theile 
des  Oesophagus  sass.    Extractian  des  Fremdkörpers.    Heilung,    ^^  «»okoi.« 
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ia5)  Bobbertiii  (ßerfin).    Ueber  Fremdkörper   in   der  Speiseröhre.    Anh.  /'. 

klin    Chir,     66.  Bd      1UÖ2. 

Auf  Grund  von  10  FälleTi  vuii  Frcnnikörpem  imOesophng:iLis  giebt  Dobhertin 
einen  Ueberbliclt  über    die    verschiedeueri    unblulitcen  und  bluligon  Verfjihren  /,iir 
Entfernung    von  Fremd küri><?ni    au.s    dem  < lesofdiiigus    uimI   tm  Behiindluntj^  perl- 
^^ophagealer  Phlegmone  und  eiteriger  Mediastinitis.  geifert. 

is^i  8.  Mintz,  Ueber  die  im  uiteren  f heile  der  Speiieröhre  vorkonunenileii 
DiTertlkel.  (0  uchftkaeh  w  dolnej  cjeaci  praelylii.)  Medyafnn.  No,  u,  u. 
im 2. 

^L        Der  Verf.    be>chr6ibL   das    bexüglicbe  ijeidcii    bei  einem  rJTjälrrijjs-en  Mannej 

BNicIie  an  Dysphagie,  I>rufk  im  Kpigastrium  und  ab  und  zu  dispnoüscben  Anfallen 

litU     Die  UntersucUiing  mittelst  Hiintgenstrablen,  nachdem  der  !vrauke  vorher  eine 

Bisnmlhlösung  eingenomniei]  baUe^  bestätigte  die  Diagnose.    Der  Kranke  starb  an 

Auszebrong.    Autopsie  wurde  nieht  vor^s^noniinen,  ,,  ^^okoi^owski. 

137}  Uaui^imiiii]]  (St.  GalLen)^    Zur  ADatomie  und  Pathogenese  der  0i?ertikel  der 

förderen  OetÖphagnswand.  Ikrtta-  Dittsetiathtt,  Ikrlin,  (L  Heimer.  nH):J. 
Verl.  bestreuet  auf  Gmnd  der  Erfalirmigen,  die  er  im  pathotogisfbon  In- 
stitut von  Bern  unter  Langhans  gewonnen  hat,  dass  an  der  Vorderwand  der 
Speiseröhre  ausschliesslich  Tractions-,  an  der  Hinterwand  nur  Pulsionsdivertikel 
vorkommen:  wenigstens  fand  er  unter  10  Divertikeln  der  Vorderwaud  2  Fäille,  in 
denen  eine  Pulsion  angenommen  werden  rniässti.*  oder  konnte.  Die  Aosbuchtung'^D 
eotstandon  dareh  verschiedenartige  entzünfilirhe,  tbeils  tuberculöse  Frocesse,  ' 
ilarch  welche  die  Musculatar  zum  Schwinden  gebracht  warde;  in  einem  Fall  be- 
schuldigt Verf.  fiir  das  Zustanfiekommen  des  Divertikels  auch  Bindegewebs- 
Wucherung  mit  nachfolgendem  Schwund^  in  einem  anderen  wahrscheinlich  cor»* 
genitale  Delecte  in  der  Musndalur.  Ks  scheint  dem  Vcrf*  wahrscheinlich ,  dttss  , 
_bei    vielen   Tractionsdivertikeln    der  Zug    nur   die    primäre  Veränderung   schafft, 

Ihreod  die  Pulsion  eine  fast  selbstverständliche  secnndiire  Bedeutung  hat. 

Die    Schilderung    der   feineren   anatomischen  Einüclbeiten    ist    in    der    mit 
oolorirten  Abbildungen  versebenen  gründlichen  Arbeit  nachzulesen, 

jONgUIBKK, 

138)  F,  («regt^rsen  ^Copeuhagt  n).  Ein  Fall  Ton  sogenainter  idiopathischer 
Oesophagnsdilatation.    (El  Ttlfälde  af  soekeldet  idiopatish  Oesophagnsdila- 

tation.)     Hospitals- lidmide.     12.  November  !m}2. 

Bei  einer  an  PuerperaÜieber  gestorbenen  Frau,  die  wahrentl  der  letalen 
10  Jahre  an  periodischem  Erbrechen  gelitten  hatte^  fand  sich  bei  der  Section  ein© 
Dilsliition  des  Oesophagus,  die  währeni!  des  Lebens  nicht  constatirt  worden  war. 
Die  Erweiterung  war  eine  spindelförmige:  der  grossle  Durcbmesser  betrug  I2cm. 
Die  Speiseröhren  wand  war,  besonders  in  Folge  von  Hyperplasie  des  Muskel* 
gewebes,  bedentend  verdickt.  Die  Schleimhaut  des  dilatirlen  Tbeils  war  mit 
flachen  süharfrandigen  U Icerationen  besetzt.  Ks  war  keine  Stenose  aufzufinden 
oder  sonst  in  der  Umgebung  der  Cardia  etwas  nachweisbar,  das  die  Enislohung 
_deT  Dilat^ition  hätte  erklüren  können.  e.  sCHiiiEtJBtow^, 
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II.   Kritiken  und  GesellscliaftBbericlite. 

&)  Jankau.    Taschenbuch   nebst   Speeiallaten  -  Verzeichnias    mid   fascheu* 
kalender  für  Okren-,  Maien*,  Bachen*  nnd  Oaliärzte  ft&r  das  Jahr  1903. 

Seitz  n.  ächeyrer.     MünciieD  1903. 

Per  Vorliegende  arlrte  -lührgang  des  .lankau^scben  Taschen bnclis  bekundet 
wiederam  das  Beslielien  des  V'erfassers,  das  Büchlein  immer  vollkomtnener  zu  ge- 
stalten. Zuniiohst  ist  einiger  Vermehrungen  zu  getlenken.  So  hat  Verf.  in  richtiger 
Würdfgung  der  ptincipielleri  Bedeutung,  die  ihneu  zukomrat  und  die  ihre  mög- 
lichste Verbreitung  wünschenswerth  er.scheinrn  lässt,  an  die  Spitze  des  tbera- 
peutisrhen  Theils  die  von  Felix  Semon  für  die  Localbehandhing  aufgestellten 
Grundsätze  gestellt.  Ferner  ist  neu  aiifgenomnien  ein  Capitel  über  Lebensversirbe- 
rungen  und  Ohrenleiden  (nach  Burgen.  Auch  die  Anordnung  des  Stoffes  ist  »um 
Tb  eil  gelindert  und  bat  datlurcb  an  CebersichtUchkeit  gewonnen. 

Das  T'ersonalverxeichTyss  b^idet  natnrgemliss  nocli  immer  an  l'nKulanglicb- 
keiten  und  Cngenauigkeiten :  docb  auch  liier  ist  das  Slrebmi  des  Verf.  anerkennens- 
wertby  den  mannigfaehen  im  Laufe  der  Zeit  an  Ihn  gelangten  Wünschen  und  An- 
regungen älhiiälig  gerecht  zu  vvenlen.  Finder. 


b)  H.  de  la  Sota  j  Lastra.    1,  lannal  te6nco  y  präctico  de  las  enfeme- 
dades  de  la  lioca  y  de  la  fannge.    Sevilla  1902,    p.  vill.    723. 
3*  Eniermadades  de  la  laringe.    Sevilla  1902.    p.  XIIL    691. 

Von  dem  imnluAi  i-ru^s  aii^eb  y;Len  Handbuch  der  Krankhellen  der  Nase,  de® 
Mundes  und  de;*  Kehlkoj^jfs  liegt  uns  jetzt  der  zweite  Theil^  die  Krankheilen  des 
Mundes  und  des  Pharynx  behandelnd^  vor,  sowie  der  dritte  Band^  der  die  Krank- 
heiten des  h>blkopfes  enthält,  wahrend  der  erste  Theil  die  Krankheiten  der  Käse 
beschrieb. 

Was  das  Aeussere  des  Buches  anbetrilTt,  so  lassen  die  Abbildungen  sowohl 
m  Auswahl  als  in  ihrer  Ausfübrnng  Vieles  zu  wünschen  übrig.  Die  Eintheüung 
dos  StolTßs  ist  eine  rationelle  und  die  Behandlung  der  einzelnen  Oapitel  oine  mehr 
oder  minder  genugende. 

Wenn  wir  zu  den  hier  und  da  eingesäten  persönlichen  Ansichten  des  Autors 
kommen,  so  können  wir  kaum  mit  ihm  übereinstimmen,  wenn  er  Eczema  labiale 
als  eine  sehr  schwere  Krankhoii  betrachtet^  da  aus  ihm  sich  Hbinoskleroni  ent- 
wickeln konnte  (p.  57).  Die  Illustration  der  keineswegs  idealen,  altmndiscbeTi 
Petroleumlampe  (auf  p.  898)  und  deren  Anpreisung  hatte  auch  wegbleiben  können, 
und  wenn  er  sagt,  dass  er,  abgesehen  von  anderen  Gründen,  den  Stirn retlector  ver- 
schmäht, w^eil  ohne  ihn  ,,el  professor  se  presenta  coii  mas  decoro  y  con  menos 
ridicule**,  so  macht  uns  dies  allerdings  lächeln,  (iegen  das  Abschneiden  der 
ütula  -  diese  höchst  selten  indiclrte  Operation  —  hatte  der  Autor  wohl  auch  eher 
eine  Verwahrung  einlegen  sollen;  aber  an  Stelle  dieser  finden  wir  eine  ganze 
Polemik  über  die  UngefahrliehkeTl  der  Operation  und  die  Angiibe,  dass  der  Autor 
selbst  so  viele  Zäpfchen  abgeschnitten  habe,  duss  man,   wie  er  selbst  erzähltj  zu 
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einer  Zeit  in  Sevilla  sagte  „que  el  no  hacia  tuäs  qxie  cortar  In  canipanilla**.  Es 
scheint  fast,  als  ob  die  Amputation  4er  Uvula  in  Spanien  endemisch  sei,  denn 
nlbmend  wird  eines  andcnni  CoHegen  erwähnt,  der  in  dieser  Weise  täglich  ganze 
Fleischraassen  durch  seine  einfachen  Scheeranhiebe  erhielt! 

ünverraeidlifih  dränj^l  sieh  beim  Durchschauen  dieses  Werkes  einem  Jedeu, 
der  mit  der  deutschen,  französischen  und  englischen  Literatur  vertraut  isti  die 
Ansicht  auf,  dass  der  Autor  mit  der  Verfassung  seines  eigenen  Werkes  so  be- 
schäftigt gewesen  sein  muss,  dass  er  die  Literatur  der  letzten  15  bis  20  Jahre  nur 
hier  und  da  1  eich  ihm  berücksichtigen  konnte  und  daher  in  vielen  Dingen  einen 
Standpunkt  vertritt,  wie  wir  ihn  heute  einen  wissensctiaftlichen  nicht  mehr  nennen 
köonen. 

Einige  wenige  Beilege  -  dieselben  könnten  unendlich  vermehrt  werden  — 
rofigen  zur  Bekräftigung  dieser  Kritik  genügen. 

Auf  Seite  57^  Bd.  111,  in  aller  Breite  ein  Hecept  für  Bromkalimixtur  zur  Vor- 
bereitung für  die  laryngoskopische  Untersuchung!  Auf  Seite  58,  Bd.  llh  „Wenn 
ein  kurzes  f  renal  um  Hnguae  die  laryngoskopische  Untersuchung  erschwert,  so  soll 
dies  durch  einen  Scheerenschnitt  durchtrennt  werden"!  Er  beschreibt  Kirstein^s 
Auloskopie  nach  der  ursprünglichen  Form  (von  der  späteren  einfachen  Spatel  form 
des  Autoskops  weiss  er  nichtÄ)^  S.  hat  dieselbe,  durch  den  Namen  Kurüekgesch rockt, 
nie  versucht.  Von  der  Untersuchung  der  hinteren  und  laterEilen  Larynxwände 
nach  Killian  weiss  er  nichts,  kennt  diesen  Autor  überhaupt  scheinbar  noch  nicht. 
Viel  schlimmer  stehen  die  Sacb*?n  noch  mit  S.'s  Kenntnissen  in  den  nervösen 
Krankheilen  des  Larynic,  Die  verschiedenen  Ijühmungsformen  werden  nach  alt- 
modischem Schema  auseinander  gehalten  und  in  fast  amüsanter  Weise  nicht  nur 
iü  Bezug  auf  vSymptomp«  und  Behandlung,  sondern  sogar  in  Bezug  aaf  Aetiologie 
—  und  hier  in  welcher  Art!  -  dillerenzirt.  So  lesen  wir,  die  Diphtheritis  ist  die 
bäaßgste  Ui*sache  der  Liihmung  der  M.  rrico-thyreoidei  (p*  537),  Lähmung  der 
crico-arytaenoidei  laterales  ist  besonders  häufig  bei  Mönchen  und  Nonnen,  nachdem 
sie  mehrere  Tage  das  Gelübde  des  Schweigens  gebalten,  und  nach  Durch n^issuDgen 
f|>  544),  und  last  but  not  least,  die  Lähmung  der  crico-arvtaenoid.  postici  hat  ihre 
gew.öhnlichste  Ursache  in  der  Hysterie  (p,  551)1 

Von  Tabes  dorsal is  als  Ursache  der  Puslicuslähnnuig  oder  der  Vertigo  laryn- 
rgMis  (nach  dem  Autor  durch  Eingeweidewürmer  verursacht  (p,  582)!  kein  Wort! 
Von  Semon  und  Horsley's  Untersuchungen  und  Arbeiten  und  von  vielem 
Anderen  weiss  der  Autor  augenscheinlich  nichts!  S*  Moritz  (Manchester). 


e)  8itE«n^-Eerk*.bt  der  OegellscUiift  ungari^icher  Kehtlopf-  unü  Obrenärzt«. 

Sitzung  vom  M).  Januar  1902. 
Vorsitzender:  Emerich  v.  Navriitil. 
Seh ri ftführer :  Z  w  i  1 1  i  n  g e  r. 

1.  E.  V.  Navratil:    M  ittelst  Transplantation  geheilter  Fall    von 
Kehlkopfverongerung* 

32  Jahre  alter  Mann,    1894  locale   syphilitische  Infection,   später  im  Munde 
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iintl  auf  dt'r  Haut  secundäre  Erscheinungen.  Pal.  wurd«  heiserund  bekam  Atbem- 
bescb werden.  Laryngotomie  andorwärts.  Auf  Inunctioii  heilten  die  Geschwiirei 
doch  koiuile  weder  die  Stimme  noch  die  Athmiin»^  vom  Munde  aus  he-rgeslellt 
werden.  Im  iJeeember  IVKXl  liess  sirb  Pai.  behufs  Befrciun«<  v(^n  der  Cunüle  auf 
die  laryn^^ü-chirurgiscJii?  Abtheihiiig  nufnehnien-  Berunil:  Anchylose  in  beiden 
Crico-arybienoid-Gelenlien  in  Folge  syphilitischer  üescbwüre  ußd  Karben. 

10.  Jannar  Verlegunia:  der  Canüle  in  die  Trachea.  Dann  Spaltung:  des  Larynx 
und  des  oberhalb  der  nun  v+>rb?gt€*n  Canüle  beflrid liehen  Theües  der  Trachea.  Die 
vordere  und  seitliche  Wand  des  aberen  Theiles  der  Trachea  in  der  Länge  von 
5  cm  fehlt  gauÄlich,  si>  dass  die  Trachea  bloss  aus  einer  rückwärtigen  Wand  be- 
steht. Nach  Exstirpalien  der  narbigeti  Theile  wird  beiderseits  ein  ca.  8  cm  langer* 
3  em  breiter,  zungenförmiger  Hautlappi^n  auspraparirt,  dessen  Basis  nach  oben 
gerichtüi  ist.  Beide  Lappen  wenien  in  der  Weise  gegen  die  Winuihöble  gewendet, 
dass  dadurch  eine  von  der  hinteren  Wand  der  Tracliea  bis  xum  Niveau  der 
Nackonhaul  roiehende  Epithcd-  and  Hauttliicbe  gewonnen  wird.  Es  wird  tladurch 
die  Schleindiaul  der  fehlenden  vorderen  Trachealwand  erseui. 

Die  Ersetzung  der  fehlenden  Knorpelvvand  geschah  am  19.  b^ebruar  IWl, 
nachdem  die  totale  Adhäsion  der  Hauilappen  erfolgt  war. 

Zu  diesem  Zwecke  wurde  beiderseits  dem  Defecte  der  Trachea  entsprechend 
ein  Schnitt  geführt,  unter  *iera  transfjlantirten  Lappen  eine  Bucht  gebildet,  dann 
wurde  von  der  rechten  Tibia  ein  ca.  3  cm  breites,  8  cm  langes  und  2  mm  dickes 
Knoclienstiick  abpräpartn.  Diese  y.wei  Knochenstücke  kamen  unter  die  z.wei  Haut- 
buchten  zu  liegen.  Vereinigung  der  Haut  mit  einii^en  Nüblen.  Dii-  Knochenstiicke 
heilten  ohne  lleaction  ein. 

In  dieser  Weise  gelang  es,  die  fehlende  Schlei mlianl  und  den  lvnk>rpeltheil 
der  vorderen  Trachealw^and  zu  ersetzen. 

Intübfition  nach  O'Dwyer.    September  1902  gebessert  ejitlassen. 

Am  21.  December  vorigen  Jahres:  Slimmritze  schmal,  3— 4  mm,  von  den 
verdickten  falschen  Stimmbändern  gebildet.  Der  linke  AryknorpeJ  grösser  als  der 
rechte,  nach  rechts  und  vorne  gegen  das  Luraen  geneigt.  Schleimhaut  normjü. 
Der  vordere  Antheil  des  Larynx  ist  wegen  der  Vornübergeneigtheil  der  Epigloltis 
wenig  ÄU  stehen,  seine  Wand  ist  glatt,  doch  nicht  so  glänzend  wie  die  normale 
Schleimhaut.  Beim  Anlauten  macht  der  rechte  Aryknorpel  «ine  passive  Bewt>gung, 
die  ganze  linke  Larynxhälfie^  die  Epiglottis,  aber  besonders  der  Ar}^knorpeI 
springt  mit  einer  zockenden  Bewegung  zum  rechten  falschen  Stimm  bände  über 
and  erzeugt  mit  diesem  schwingend  einen  tiefen*  jedoch  genügend  verständlichen 
Ton,  Die  wahren  Stimmbänder  sind  verschwunden,  in  die  subchurdale  Höhle 
kann  man  nur  durch  eine  5  mm  breite  Kitze  hineinsehen.  Am  Röntgenbilde 
transplantirlt'  Knochenplatten  sichtbar* 

Die  ruckweise  Bewegutig  erklärt  sieb  theilweis^e  durch   das  Fehlen  der  Mus- 
keln, welche  durch  den  luetischen  Process  zu  Grunde  gegangen  sind,  theils  durch 
■|ll  Function  der  noch  intact  gebliebenen  Constrictoren. 

^K  Gegen wuri ig  athmet  der  Kranke  bei  verstopfter  Canüle  bei  Tag  und  Nacht 
frei.  Das  Decanulement  ist  ansführbar^  die  Trachea  ist  weil,  die  mit  Haut  atts- 
geWeidete  Oetfnung  wird  auf  plastischem  W^egc  geschlossen, 
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2.  F«>1y.41(:  Operirter  Fall  von  luefercy^te^  welche  mit  Mnnd 
und  Xttse  com  municirti?  unrl  den  linken  Stockzahfi   enthielt 

37  Jahre  alter  Mann  bemerkte  vor  S  iahreii,  dnss  sich  mif  seinem  Überkiefer 
eine  Fistel  bildete,  aus  welcher  v,mn^  Eiter  ausfioss.  Diese  Fistel  wurde  mit  Aus- 
spülungen behaiideJt,  bei  weither  rielegenheil  ein  Theil  der  Flüssigkeit  immer  in 
der  linken  Nüse  erschien.  Vor  einem  Jahre  Auskratzung  der  Fistel  ohne  Heilung. 
Die  orale  Mündung  der  Fistel  la^  hoch  obi^n  neben  der  Uebergangsfalte  am  AU 
veolarfortsatze,  im  FistplganjfC  selbst  war  die  ganxe  freigeleit^te,  jedoch  total  ge- 
sunde Wurzel  des  linken  äusseren  Schneitlezahnes  sichtbar,  der  8tockxabn  fehlte 
auf  dieser  i?eite.  Eine  eingeltihrte  Sonde  konnte  leicht  nach  hinten,  oben  und 
medi&Tiwärts  geschoben  werden  imd  erschien  im  Nasenboden  links,  dicht  neben 
der  Scheidewand,  [ra  Fistdgangp  war  ctn  knochenharter,  festsitzender  Körper 
sichtbar.  Operation  am  11*.  .lanuar.  Der  erwähnte  Körper  erwies  sich  als  der 
linke  Stockzahn,  welcher  in  einer  hiefercyste  eint^ebettet  war.  Der  Zahn  normal, 
dio  Krone  stellenweise  schwarz.     (Demonstration. ) 

3.  Irsai:   Membrandse  Verwachsung  der  Stimmbänder. 

Pal.  hat  im  Monat  April  1897  sich  mit  einem  Rasirmesser  den  Hals  durch- 
schnilten»  Tracbeotomie.  Nach  Entlassung  ans  dem  Spilale  entstand  längere 
Zeit  hindurch  Heiserkeit,  welche  sich  jedoch  altmrihlich  besserte*  Vor  3  Wochen 
Ural  Husten  auf;  beim  Athmen  war  ein  lautes ,  pfeifendes  Geräusch  hörbar. 

Im  unteren  Theile  des  durch  die  beiden  Platten  des  Schildknorpels  gebil- 
deten Winkels,  nherlialb  d<^s  Kini^knorpels,  ist  eine  quer  verlaufende,  beiliiufig 
10  cm  lange  Narbe  sichlbar.    L  nierhalb  derselben  die  Tracheotomienarbe. 

Das  linke  Taschenband  ist  mit  dem  Stimmband  verwachsen  und  verdickt, 
vom  mittleren  Drittel  desselben  zieht  sich  eine  lamellenartige  Falte  von  links 
hintan  nach  rechts  vorne  zum  vorderen  Drittel  des  rechten  falschen  Stimmbandes, 
wodurch  das  Lumen  des  Kehlkopfes  verengt  wird  und  die  Stimmritze  die  Gestalt 
#*ines  unregel massigen  Fünfecks  annimmL  Bei  der  Phonation  entsteht  —  der  An- 
näherung der  Stimmbänder  entsprechend  —  eine  Faltung  dieser  Lamelle,  welche 
letztere  bis  an  die  vordere  Coramissur  reicht. 

Vortragender  heabsichti«:t,  die  Membran  zu  durchtrennenj  theihveise  abzu- 
tragen und  um  neuere  Verwachsung  zu  verhüten,  die  Intubation  vorzunehmen. 

4.  Derselbe:  Tracheal  Fistel  nach  Lues, 

Fat.  wurde  vor  20  Jahren  luetisch  inhcirt;  October  19(X>  stellten  sich  Athem- 
beschwerden  ein.  Stimmbänder  stark  injicirt,  beide  Giessbeckenknorpel  erheblich 
vergrössert  und  nlcerirt,  der  linksseitige  hochgradig  ödematös;  Stimmritze  ad  mi- 
nimum  verengt.  Zunehmende  Athembesch werden,  Tracheotomie.  Therapie  bestand 
tD  5proc,  intramusculären  Snblimatinjectionen.  Nach  7  Injectionen  (wöchentlich 
je  eine)  wurde  die  Atbmung  normal,  Canüle  entfernt,  Pat.  verliess  das  Kranken- 
haus. Es  besteht  nur  noch  Schwellung  des  linken  falschen  Stimmbandes  und  des 
Giessbeckenknorpels  und  Anchylose. 

Ära  5.  December  stellt  sich  Fat.  abermals  vor  und  klagte  dass  sieh  beim 
Husten  durch  die  Trachea  Luft  entfernt.   Die  in  die  trichterförmige  Tracheotomie- 
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narbe  eingeführte  Sonde  gelangt  in  die  Trachea,  beziehungsweise  in  den  Kehl- 
kopfraum,  wodurch  heftiger  Hustenreiz  hervorgerufen  wird.  Therapie:  An- 
frischung  der  Oeffnung  und  Vernähung  der  Wundränder. 

5.  Polyak:  Adenocarcinom  der  Nase  reohterseits,  mittelst  der 
temporären  Resection  des  Oberkiefers  (nach  Langenbeck)   entfernt. 

66  Jahre  alte  Frau  hat  eine  stark  blutende  Geschwulst,  welche  die  rechte 
Nase  total  ausfüllt. 

Operation  am  16.  November  auf  die  übliche  "Weise.  Die  Kieferhöhle  mit 
Polypen  und  Gesohwulstmassen  ausgefüllt.  Der  Sitz  der  Geschwulst  war  am 
Siebbeine;  die  meiste  Mühe  verursachte  die  gänzliche  Ausräumung  der  Siebbein- 
zellen; die  vordere  Wand  der  Keilbeinhöhle  war  ebenfalls  usurirt,  die  Höhle 
selbst  beträchtlich  erweitert. 

Recidiv  ist  bis  heute  (10  Wochen  nach  der  Operation)  noch  nicht  erfolgt. 

Die  Geschwulstmassen,  vom  Umfang  eines  mittelgrossen  Apfels,  waren  von 
etwas  körnig  granulirter  Zusammensetzung,  jedoch  sehr  weich.  Mikroskopisch 
bestehen  sie  aus  Gängen  und  Nestern  von  gewucherten  Drüsenepithelzellen,  welche 
hie  und  da  noch  eine  tubuläre  Anordnung  verrathen.  Stellenweise  ist  die  Ge- 
schwulst in  Coagulationsnekrose  gerathen,  erscheint  homogen,  ungefärbt,  mit 
einigen  schwach  gefärbten  Detrituskömchen. 

6.  Derselbe:  Fall  von  sogenanntem  blutendem  Septumpolyp. 
38  Jahre  alte  Bäuerin  hatte   kaum    stillbares  Nasenbluten.     Die   linke  Nase 

war  vorne  ganz  ausgefüllt  mit  einer  gangränösen  Geschwulstmasse,  welche  mit 
der  Schlinge  leicht  entfernt  wurde.  Nach  der  Evulsion  hörte  die  Blutung  sofort 
auf,  Ausgangsstelle  war  die  knorpelige  Scheidewand.  Am  12.  December  aberma- 
liges Bluten.  Diesmal  fand  sich  ein  bohnengrosser,  glatter  Scheidewandpolyp 
auf  dünnem  Stiele.  Aetzung  der  Stelle  mit  Chronisäure,  kein  Recidiv.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  ergab  ein  Angiosarkom,  aus  zahlreichen  kleineren  und 
grösseren  Bluträumen  zusammengesetzt,  die  Zwischensubstanz  zeigt  charakteristi- 
sche sarcomatöse  Wucherung. 

Sitzung;  vom  27.  Februar  1902. 

Vorsitzender:  Emerich  v.  Navratil. 
Schriftführer:  Zwillinger. 

1.  Fischer:  Operirter  und  geheilter  Fall  von  Stirnhöhlen- 
empyom. 

44  .lahre  Mann  erlitt  vor  16  Jahren  einen  complicirten  Bruch  des  Nasen- 
beines. Die  Wunde  heilte  mit  Einsinken  des  Nasenrückens.  Seit  5  Jahren 
Schmerzen  in  der  Stirne. 

Der  Nasenrücken  eingefallen,  die  Stirne  in  der  Supraorbitalregion  stark  vor- 
gewölbt. Das  linkt'  Augenlid  gesehwollen.  Es  wurde  parallel  mit  dem  Margo 
supraorhitalis  inridirt,  die  vordere  Wan«l  der  Höhle  mittelst  Meissel  entfernt  und 
erülTnet.    Die  Höhle  war  mit  Eit«r  um!  zerfallenden  Granulationen  erfüllt. 
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Im  Anschlüsse  daran  wurde  die  ganze  äussere  Wand  der  Höhle  entfernt. 
Während  der  Operation  konnte  constatirt  werden,  dass  unter  dem  Periost  und 
in  der  linken  Orbita  Abscesse  vorhanden  waren.  Die  Hautwunde  wurde  versorgt, 
die  Höhle  mittelst  Jodoformgaze  drainirt.  Die  Kopfschmerzen  und  die  Fieber- 
erscheinungen schwanden.    Der  Heilungsprocess  verlief  normal. 

Discussion: 

Zwillinger  berichtet  über  einen  Fall,  in  welchem  wegen  Diplopie  und 
heftiger  Kopfschmerzen  ein  Oculist  eine  Abduoenslähmung  constatirte.  Vortr. 
fand  eine  Sinusitis  frontalis.  Nach  Einlegen  von  Cocaintampons  in  den  linken 
mittleren  Nasengang  und  Anwendung  von  Luftdruck  wurde  eine  grössere  Menge 
schleimig-eitrigen  Secretes  entleert,  worauf  die  Kopfschmerzen  aufhörten,  nach- 
dem früher  schon  die  Diplopie  geschwunden  war. 

Pollatsek:  Bei  dieser  Operation  wäre  es  am  besten,  einen  Knochenlappen 
zu  bilden,  doch  ist  dies  schwierig,  da  die  Grösse  der  Höhle  nicht  genau  bestimmbar 
ist.  Die  percutorisohe  Auscultation  wird  vielleicht  in  dieser  Beziehung  bessere 
Resultate  geben. 

Mohr  fragt,  welche  Symptome  in  diesem  Falle  Seitens  des  Auges  vorhanden 
waren  und  ob  sich  dieselben  zurückbildeten. 

Onodi  fragt,  in  welchem  Zustande  die  Siebbeinzellen  gefunden  wurden; 
seine  Frage  begründet  er  damit,  dass  Jansen  in  allen  Fällen,  in  welchen  Sinusitis 
frontalis  vorhanden  ist,  auch  die  übrigen  Nebenhöhlen  untersucht  und  bei  deren 
Erkrankung  sämmtlioh  mit  einander  verbindet. 

Donovany:  Der  Gedanke,  die  percutorisohe  Auscultation  zum  Zwecke  der 
Ergründnng  der  Ausdehnung  der  Stirnhöhle  zu  versuchen,  scheint  vielversprechend 
zu  sein.  Hinsichtlich  der  radicalen  Eingriffe  Jansen's,  welcher  alle  Nebenhöhlen 
mit  einander  verbindet,  bemerkt  er,  dass  es,  da  es  bekanntlich  zwei  Gruppen  von 
Nebenhöhlen  giebt,  deren  Erkrankung  gruppenweise  beobachtet  werden  kann,  ge- 
nügt, die  Höhlen  einer  oder  der  anderen  Gruppe  mit  einander  zu  verbinden. 

Fischer:  Hinsichtlich  des  Auges  war  Augenflimmern,  Bewegungsbeschrän- 
kung constatirbar,  diese  Symptome  haben  sich  zurückgebildet. 

2.   V.  Lenart:  Fall  von  Scleroma  laryngis. 

30  Jahre  alter  Bauer  begann  im  Jahre  1901  zu  husten,  nach  einer  Woche 
Schwerathniigkeit.  19.  November  Tracheotomie,  nach  f>  Wochen  konnte  die  Canüle 
entfernt  werden.    Nach  Monaten  abermalige  Schwerathniigkeit. 

Ijaryngoskopisohes  Bild:  Stimmbänder,  besonders  das  linke,  verdickt.  Die 
Schleimhaut  unter  den  Stimmbändern  ragt  beiderseits  in  Form  von  dicken  Wülsten 
in  das  Kehlkopfmnere  hinein,  wodurch  dasselbe  beträchtlich  verengt  ist.  Blass- 
rothe,  von  fein  höckeriger  Oberfläche,  mit  schmutzig-braunen  Borken  bedeckte 
Wülste.  Bei  Phonation  bewegt  sich  das  rechte  Stiumiband  frei,  das  linke  zeigt 
geringe  Beweglichkeit.    Die  Stimme  ist  verschleiert. 

Rbinoscopia  post. :  Beiderseits,  «ler  Plica  salpingo-pharyngea  entsprechend, 
befinden  sich  zwei  längliche,  dick»*  Wülste  von  rother  Farbe  und  glatter  Oberfläche, 
die  anter  den  Tubenöffnungen  beginnend,  nach  unten  allmählich  flacli  werden. 
Den   Kosen müller'schen   Gruben    entsprecliend   l»eiderseits   zwei    runde,    roth- 

15* 
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gefärbte,  glatte  Knoten.  Die  Schleimhaut  des  Fornix  ist  theilweise  mit  graulich- 
braunen  Borken  bedeckt.  In  der  Nase  links  starke  Crista  septi.  Mittlere  Muschel 
hypertrophisch,  liegt  eng  an  dem  Septum  an,  das  vordere  Ende  derselben  ist  aus- 
gesprochen infiltrirt  und  von  feinhöckeriger  Oberfläche.  Der  untere  Nasengang 
eng,  auf  dem  Septum  sind  mehrere  flache,  erbsengrosse,  fein  höckerige  Knoten 
sichtbar.  Auf  dem  Nasenboden  mehrere  höckerige,  flach  aufsitzende  Knoten.  So- 
wohl diese  Knoten  als  die  Wülste  des  Naso-pharynx  und  des  Kehlkopfes  erweisen 
sich  bei  Sonden-Untersuchung  von  harter  Consistenz. 

Die  Diagnose  wurde  auf  Sklerom  der  Nase,  des  Nasopharynx  und  des  Kehl- 
kopfes   gestellt,    was  auch  durch  die  histologische  Untersuchung  bestätigt  wurde. 

Der  0'  Dwyer'sche  Tubus  No.  15  konnte  leicht  eingeführt  werden.  Seither 
systematische  Erweiterung.  Nach  14  Tagen  Tubus  No.  19  auf  die  Dauer  von 
8  Stunden. 

Jetzt  athmet  der  Pat.  ganz  frei,  die  subglottischen  Wülste  sind  beiderseits 
ganz  abgeflacht,  was  besonders  auf  der  linken  Seite  in  auflallender  Weise  con- 
statirbar  ist. 

Vortragender  erwähnt,  dass  der  Pat.  aus  einer  Gegend  stammt,  die  sehr 
gesund  ist,  und  dass  weder  in  seiner  Familie,  noch  in  der  ganzen  Umgebung  Jemand 
an  einer  ähnlichen  Krankheit  gelitten  hat. 

Diso  usslon: 

Baumgarten  hat  vor  nicht  langer  Zeit  einen  Pat.  mit  Rhinosklerom  vor- 
gestellt, der  seit  18  .fahren  Budapest  nicht  verlassen  hatte. 

3.  Desider  v.  Navratil  (als  Gast)  hält  einen  Vortrag  über  die  Lymph- 
gefässe  des  Kehlkopfes  und  demonstrirt  hierauf  bezügliche  Präparate. 

Vor  der  Domonstration  erwähnt  er  kurz  die  Methoden,  welche  von  den  frühe- 
sten Zeiten  an  von  <len  einzelnen  Anatomen  zur  Sirhtbarmachun^  drr  Lymphgefässe 
gebraucht  wurden,  so  das  Anfaulenlassen,  das  Anfüllen  mit  Milrh  oder  Tinte  etc. 

Vortragender  untersucht«»  die  Kehlköpfe  von  3  Neujreborenen  und  injicirte  sie 
nach  der  (i«*rota*s<*hcn  Methode,  l'ni  das  Präpariren  zu  erleichtern,  entfernte  er 
mit  «l«'ui  Ivehlkople  zugliMch  «lle  übrigen  CerviraU»rgane,  wie  es  auch  von  Most 
gemacht  wurde,  um  durch  die  Laryngulissur  die  am  vorderen  Theil  des  Larynx 
laufenden  lAn»])hgefässe  nicht  zu  verletzen;  den  Kehlkopf  eröflncte  er  von  hinten 
und  inji('irtc  an  verschiedenen  Stellen  der  wahren  Stimmbänder  der  S<*hleimhatit 
und  des  Ivehlkopfcs. 

Vortnigender  beschäftigte  sich  weniger  mit  den  oberen  Lyrnphgefässen,  da 
diese  von  Sappey  schon  ausführlich  beschrieben  sind,  sondern  hauptsächli(rh  mit 
den  unteren  Lyniphgefässen  und  referirt  über  seine  l'ntersuchungen  Folgendes: 
In  den  3  Fällen  fand  er  zwei  Mal  einen  Lymphknoten  am  Lig.  eonicum,  welcher 
nicht,  wie  Must  sagt,  ein,  s(»ndern  zwei,  manchmal  sogar  «Irei  Lymphgefässe  auf- 
nimmt. In  einem  Falle  gelang  es,  das  das  Li«j:am.(^on.  »lurchbrechende  Lymphgefäss 
l)is  zu  «len  o])eren  jiigulären  Drüsen  zu  verfolgen  und  in  diesem  Falle  waren  zwei 
Drüben  injicirl.  In  keinem  »ler  ">  Fälle  gelanu:  <'s  aber,  auf  den  wahren  Stimm- 
bändern ein  Lymj)hiiefä>snetz  herzustellen,  wie  es  Most  gt-lang,  doch  sah  Vortr. 
das  Netz,  welches  Mo*^t  an  der  vorderen  Wand  der  Trachea  erwähnt;  auch  gelang 
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es  in  allen  3  Fällen,  die  Paralaryngealdrüsen  zu  injiciren,  welche  Poirier  und 
Testut   erwähnen,   obwohl   in  2  Fällen  eine  Paralaryngealdrüse  vorhanden  war. 

Vortr.  wollte  die  Lymphgefässe  des  Larynx  aus  dem  Grunde  demonstriren, 
weil  dieses  Thema  heutzutage  besondere  Wichtigkeit  gewonnen  hat  dadurch,  dass 
zur  operativen  Behandlung  des  Krebses  die  Kenntniss  des  Lymphgefässsystems  un- 
bedingt nothwendig  ist. 

Discussion: 

Fischer:  Die  Lösung  dieser  Frage  besitzt  eminent  praktische  Wichtigkeit. 
Die  radicale  Richtung  der  Carcinomoperationen  verlangt,  dass  die  längs  der  grossen 
Gefässe  liegenden  Lymphdrüsen  entfernt  werden,  aus  diesem  Grunde  müssen  die 
Jugularvenen  frei  präparirt  werden.  Zu  diesem  Behufe  empfehle  ich  den  Schnitt, 
welchen  wir  bei  ausgedehnten  Lymphomen  des  Halses  auszuführen  pflegen.  Derselbe 
zieht  vom  Proc.  mast.  zum  Angulus  und  den  hinteren  Rand  des  Sternocleidomast. 
entlang,  so  dass  das  ganze  Terrain  vor  uns  liegt  und  die  Drüsen  total  entfernt 
werden  können. 


d)  British  Laryngological,  Bhinologieal  und  Otological  Association. 

Sitzung  vom  9.  März  1900. 
Vorsitzender!  Barclay  Baron. 

Der  Vorsitzende  giebt  dem  Bedauern  der  Gesellschaft  Ausdruck  über  den 
Tod  des  früheren  Präsidenten  Mc  Neill  W^h istler. 

Es  folgt  die  Special-Discussion  über:  Die  zur  Rachen-  und  Kehl- 
kopftuberculose  dispon  irenden  und  eine  solche  vortäuschenden 
Momente. 

Lennox  Browne  (Referent):  Kedner  erörtert  alle  jene  Bedingungen,  die 
zu  einem  chronischen  Katarrh  der  oberen  Luftwege  führen  und  so  den  Boden  für 
die  Entstehung  der  Tuberculose  vorbereiten  können.  Als  ein  solches  Moment  be- 
trachtet er  z.  B.  Hyperplasie  der  Mandeln,  besonders  wenn  gleichzeitig  Schwellung 
der  Cervicaldrüsen  vorhanden  ist;  daran,  dass  active  tuberculose  Processe  in 
diesen  hyperplasirten  Tonsillen  ihren  Sitz  haben,  glaubt  er  nicht.  In  vielen 
hundert  Fällen,  die  er  von  Wyatt  Wingrave  hat  mikroskopisch  untersuchen 
lassen,  ist  auch  nicht  in  einem  der  histologische  Nachweis  gebracht  worden,  dass 
wirklich  Tuberculose  vorlag. 

Es  werden  eine  Anzahl  von  Fällen  angeführt,  die  zum  Beweise  dafür  dienen 
sollen,  dass  eine  tuberculose  AfTection  der  Lungen  günstig  beeinflusst  werden 
kann  durch  Beseitigung  etwa  in  den  oberen  Luftvvegen  vorhandener  irritirender 
Momente.  Gegen  entzündliche  Reizungszustände  in  Larynx  und  Trachea  empfiehlt 
Redner  Injectionen  von  Guajacol  gemischt  in  gleichen  Theilen  mit  Mandelöl. 

Thorowgood  macht  auf  die  Bedeutung  der  Anämie  der  Rachen-  und  Kohl- 
kopfschleimhaut als  ein  Zeichen  aufmerksam,  das  schon  in  frühen  Stadien  den 
Verdacht  auf  Bestehen  einer  Lungenaffection  erregen  kann. 

Macintyre  räth  zur  activen  Behandlung  der  prätuberculösen  Kehlkopf- 
katarrhe. 


—     208     ~ 

Mayo  Collier  betont  die  Wichtigkeit  einer  freien  Nasenathmung  und  weist 
aaf  die  baktericiden  Eigenschaften  des  Nasensekrets  hin. 

F  oster  Palm  er  hat  Lungenphthise  in  einigen  Fällen  nach  Operationen  in 
der  Nase  entstehen  sehen.  Er  glaubt,  dass  die  Bacillen  möglicherweise  Eingang 
gefunden  haben  während  der  unmittelbar  auf  die  Operation  folgenden  Periode,  in 
der  die  Nasensekretion  alterirt  war  und  in  Folge  dessen  ihre  baktericide  Wirkung 
Kum  Theil  oder  ganz  eingcbüsst  hatte. 

Sitzung  vom  8.  April  1901. 
Vorsitzender  Mayo  Collier. 

Der  Vorsitzende:  Ein  Fall  von  anfallsweise  auftretenden 
heftigen  halbseitigen  Stirnkopf-  und  Orbitalschmerzen  nasalen  Ur- 
sprungs. 

Es  fand  sich  bei  der  Patientin  eine  grosse,  gegen  das  Septum  drückende 
Hyperplasie  der  rechten  mittleren  Muschel,  nach  deren  Zerstörung  mittelst  des 
Galvanokauters  die  Schmerzen  definitiv  verschwanden. 

Stoker:  Ein  Fall  von  Geraderichtung  der  Nase. 

Nourse:  Congenitale  Syphilis  der  oberen  Luftwege. 
IDjähriger  Mann  mit  ausgedehnten  ulcerativen  Zerstörungen  in  Nase,  Nasen- 
rachen, Pharynx  und  Kehlkopf. 

Bark:  Cysten  in  der  Fossa  glosso-epiglottica. 

B.  fand  bei  einem  30jährigen  Mann,  der  seit  Jahren  an  vermehrter  Speiohel- 
secretion  und  einem  Fremdkörpergefühl  im  Halse  litt,  das  ein  fortwährendes 
Bedürfniss  zu  schlucken  im  Gefolge  hatte,  drei  praeepiglottische  Cysten,  von  denen 
die  grösste  ungefähr  die  Grösse  einer  Weinbeere  hatte. 

Ein  Fall  von  Epitheliom  der  rechten  Stimmlippe,  vier  .lahre 
nach  der  Operation. 

Dem  45jährigen  Patienten  war  im  März  18i)7  vom  Redner  die  rechte  Stimm- 
lippe, Taschenlippe  und  Aryknorpel  durch  Laryngofissur  entfernt  worden.  Mikro- 
skopische L'nuTSuchung  ergab  Carcinom:  eine  Mikrophotographie  des  Präparates 
wird  demonblrirt.  Es  ist  kein  Reoidiv  aufgetreten.  Pjit.  spricht  mit  ausreichender 
Stimme.  Der  Kehlkopfspiegel  zeigt  an  Stelle  der  entfernten  Slimmlippe  ein  festes 
Narbenhan  il. 

Lennox  Browne  beglückwünscht  den  Redner  zu  dem  Erfolg.  Er  selbst  hat 
die  Operation  wegen  Carcinom  bei  5  Patienten  ausgeführt,  die  8,  (^,  4  und  3. fahre 
lang  frei  von  Recidiven  sind. 

P.  II:  Aborcrombie  für  Orwin:  Ein  Fall  von  Pharyn  xtumor. 

Bei  dem  37jährigen  Patienten  fand  sich  eine  grosse  rundliche  Geschwulst, 
dem  Aussehen  nach  nicht  unähnlich  einer  stark  hyper]»lasirien  Gaumentonsille, 
«lie  hinter  dem  rechten  hinteren  Gaumenbogen  sich  bis  zur  Mittellinie  der  hinteren 
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Pharynxwand  erstreckte;  ihre  obere  Grenze  war  vom  weichen  Gaumen,  ihre  untere 
Tom  Zungengrund  verdeckt.  Die  Geschwulst  fühlte  sich  sehr  hart  an  und  war 
frei  verschieblich.  Redner  glaubt,  dass  es  sich  um  ein  Sarcom  handelt,  das  mehr 
oder  minder  eingekapselt  ist  und  räth  zur  Operation. 

Kelson  hat  zwei  ähnliche  Fälle  gesehen,  die  durch  Operation  geheilt 
wurden. 

Sitzung  vom  10.  Mai  1901. 
Vorsitzender:  Mayo  Collier. 

Lennox  Browne:  Lymphosarkom  des  Pharynx. 

Es  handelt  sich  um  den  in  der  vorigen  Sitzung  vorgestellten  Patienten.  Der 
Tumor  ist  entfernt  worden  nach  vorausgehender  Tracheotomie  und  Einlegung  einer 
Hahn'schen  Tamponcanüle.  Die  Entfernung  der  Geschwulst,  die  zum  Theil  ein- 
gekapselt war,  geschah  stückweise.  Die  Blutung  war  gering.  Die  Heilung  ging 
gut  von  Statten,  Patient  hat  an  Gewicht  zugenommen. 

Wyatt  Wingrave  berichtet  über  den  mikroskopischen  Befund.  Die  Ge- 
schwulst bestand  im  Wesentlichen  aus  kleinen  Rundzellen,  zum  Theil  lymphoiden 
Charakters.  Es  handelt  sich  um  ein  Rundzellensarkom  von  —  nach  des  Redners 
Ansicht  —  verhältnissmässig  geringer  Bösartigkeit. 

In  Beantwortung  einer  diesbezüglichen  Anfrage  räumt  Lennox  Browne  die 
Möglichkeit  eines  Zusammenhangs  zwischen  dem  Entstehen  derartiger  Geschwülste 
und  einer  bestandigen  Staubinhalation  ein. 

Wyatt  Wingrave:  Larynxtuberculose  bei  einem  lOjährigen 
Knaben. 

Der  Fall  zeigt  alle  Charaktere  der  pachydermatischen  Form  von  Kehlkopf- 
schwindsucht.    Im  Sputum  Tuberkelbacillen. 

Mayo  Collier:   Ulceration  am  Mundboden. 

Patient  wurde  vor  6  Monaten  mit  einer  Nekrose  der  Tibia  syphilitischen  Ur- 
sprungs und  einer  Ulceration  am  Mundboden  aufgenommen,  welch  letztere  einen 
ausgesprochen  epitheliomatösen  Eindruck  machte.  Der  Zustand  des  Patienten  war 
derart,  dass  eine  radicale  Operation  ausgeschlossen  werden  musste!  Er  wurde  mit 
Quecksilber  und  Jodkali  behandelt,  und  unter  der  3  Monate  lang  durchgeführten 
Behandlung  heilte  nicht  nur  die  AfTection  am  Bein,  sondern  -  -  zum  allgemeinen 
Staunen  —  auch  die  Ulceration  am  Mundboden  völlig.  Vor  einigen  Tagen  stellte 
sich  Patient  wieder  vor  mit  einem  tiefen  Ulcus  an  der  früheren  Stelle  des  Mundes; 
der  ganze  Mundboden  ist  hart  und  infiltrirt,  die  Submaxi llardrüsen  geschwollen. 
Die  Erkrankung  hat  das  Aussehen  eines  typischen  Epithelioms. 

Chichele  Nourse:  Rhinitis  atrophicans  mit  Keilbeinhöhlen- 
Empyem. 

Ein  Fall  von  totaler  Lähmung  des  rechten  Stimmbandes. 
Patient,  ein  34  jähriger  Mann,  erwachte  eines  Morgens  aphonisch.    Man  fand 
das  rechte  Stimmband   unbeweglich    in  Cadaverstellung   und  zugleich  völlig  er- 
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schlalft,  so  dass  sein  freier  Rand  einen  unregelmässigen  Bogen  bildete.  Redner 
denkt  in  Folge  dessen  an  eine  Mitbotheiligung  des  M.  crico-thyreoideus.  Er  nimmt 
die  Möglichkeit  an,  dass  in  Folge  eines  Katarrhs  der  oberen  Luftwege  die  an  der 
Schädelbasis  in  der  hinteren  Pharynxwand  gelegenen  Lymphdrüsen  vergrössert 
seien  und  auf  den  Vagus  drücken. 

Barclay  Baron  führt  einen  von  ihm  beobachteten  Fall  rechtsseitiger  Re- 
currenslähmung  an,  in  dem  erst  die  Untersuchung  mit  Röntgenstrahlen  als  Ursache 
für  die  Lähmung  ein  grosses  Aneurysma  aufdeckte. 

Lennox  Browne  glaubt,  dass  es  sich  auch  hier  um  ein  Aneurysma  handelt 
und  empfiehlt  die  Röntgen-Untersuchung. 

Abercrombie:   Ein  Fall  von  Pachydermia  laryngis. 
Patient  ist  ein  Mann  von  70  Jahren. 

Ein  Fall  von  Oesophagus-Carcinom,  das  auf  den  Pharynx 
übergreift. 

Fall  von  bullöser  Hyperplasie  der  mittleren  Muschel. 

Die  Beschwerden  ties  Patienten  bestanden  in  Kopfschmerzen ;  sie  ver- 
schwanden nach  Abtragung  der  sehr  grossen  Hyperplasie.  Eiter  war  in  tlieseni 
Falle  nicht  vorhanden. 

Percy  .lakins:  Fall   von    maligner  Erkrankung?   des  Oberkiefers. 

42jährige  Frau  mit  tiefer  Ulceration  auf  der  linken  Seite  des  harten  (laumens. 
Die  Erkrankung  begann  als  kleines  Geschwür  nahe  am  ersten  Molarzahn. 

Der  Vorsitzende  und  CJrant  stellen  die  Diagnose  auf  Carrinom  und  ratluMi 
zur  Operation. 


Sitzung  vom  12.  Juli  IWl. 
Vorsitzender:   Mayo  Collier, 

Der  Vorsitzende:   Epitheliom  des  Oberkiefers. 

An  der  Patientin,  einer  63  jährigen  Frau,  ist  vor  9  Monaten  die  totale  lle- 
sretion  des  linken  Oberkiefers  ausgeführt  worden  wegen  eines  Carcinnnjs  tler  linken 
Oberkieferhöhle,  welches  auch  den  Alveolarfortsatz  ergriffen  hatte.  Es  ist  kein 
Kecidiv  eingetreten;  die  Deformität  ist  geringfügig. 

Bar«'lay  Baron:    Ein  Fall    von  Juxt  apposition   der  Stimmlippen. 

Der  Kall  hat  jeder  Behan<llung  widerstanden  und  wird  behufs  Stellung  der 
Diagnose  vorgestellt. 

Woods  hält  eine  functionelle  Störung  für  vorliegend  und  rälh  zu  Chloroform- 
Inhalationen. 

Cu  her  James  enipüehll  Kauterisation  der  Zungengrundvenen  mit  Kücksicht 
auf  den  durch  diesen  Eingriff  bewirkten  hypnotischen  Effect. 

Lennox  Browne  glaubt  iui  Gegensatz  dazu,  dass  hier  eine  abnorme  Span- 
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nung  der  Stimmbänder  —  eine  Art  Tenesmus  derselben  —  vorliegt,  die  als  eine 
von  den  Varicositaten  an  der  Zungenbasis  ausgehende  Reflexwirkung  anzusehen  ist. 
Eine  Beseitigung  jener  würde  nicht  nur  suggestiv  wirken,  sondern  dadurch,  dass 
das  Reflex  auslösende  Moment  beseitigt  wird. 

Lennox  Browne:  Ein  ungewöhnlicher  Fall  von  Erkrankung  der 
Oberkieferhöhle. 

Der  Patientin,  die  über  wässrigen  Ausfluss  aus  der  rechten  Nase  klagte,  war 
zwei  Mal  die  rechte  Oberkieferhöhle  von  der  Fossa  canina  aus  eröffnet  worden  und 
jedes  Mal  waren  grosse  Mengen  myxomatöser  Geschwulstmassen  entfernt  worden. 
Seit  der  zweiten  Operation  klagte  Patientin  über  Nasen  Verstopfung;  es  zeigte  sich, 
dass  eine  Geschwulst  von  der  Highniorshöhle  aus  in  die  Nase  hinoingcwuchert  war, 
die  letzte  ganz  erfüllte  und  aus  der  Choane  in  den  Rachen  hineingewachsen  war. 
Sie  wurde  vom  Munde  aus  entfernt. 

Prätuberculöse  Beschaffenheit  des  Larynx  bei  einer  20  Jahre 
früher   wegen  traumatischer  Perichondritis   behandelten  Patientin. 

Patientin  hatte  im  Jahre  1882,  damals  19  Jahre  alt,  einen  Knochen  aspirirt. 
Es  bestanden  Schluckschmerzen,  Temperatursteigerung,  Nachtschweisse  und 
Aphonie.  Die  Schleimhaut  des  Rachens  und  des  Kehlkopfs  wurde  anämisch  ge- 
funden, es  bestand  leichte  Schwellung  des  rechten  Aryknorpels  und  der  interary- 
taenoidalen  Schleimhaut. 

Fast  20  Jahre  später,  1901,  kam  Patientin  wieder,  abermals  aphonisch.  Die 
Untersuchung  ergab  jetzt  physikalische  Symptome  von  Lungentuberculose;  auch 
fanden  sich  im  Sputum  Tuberkelbacillen. 

Sarcom  des  Pharynx. 

Derselbe  Patient,  der  in  der  März-  und  Maisitzung  vorgestellt  wunle.  Er  ist 
bis  jetzt  recidivfrei. 

Sarcom  der  Tonsille. 

Ein  66jähriger  Mann,  der  die  grösste  Zeit  seines  Lebens  in  Tabaklagereien 
beschäftigt  war,  mit  bösartiger  Geschwulst  der  rechten  Tonsille. 

Dundas  Grant:  Postdiphtherische  Lähmung  nach  einer  leicht 
verlaufenden  Diphtherie  bei  einem  14jährigen  Mädchen. 

Der  Fall  soll  illustriren,  welches  Missverhältniss  bestehen  kann  zwischen 
der  Toxinmenge  und  den  toxischen  Symptomen. 

Mac  Call:  Fall  von  tuberculöser  Laryngitis. 

Es  waren  tuberculöse  Granulationen  in  der  vorderen  Commissur  vorhanden. 
Da  Curettement  und  Milchsäurebehandlung  keine  Besserung  herbeiführten,  so  ver- 
sachte Redner  die  Anwendung  von  hisufflationen  von  Resorcin,  jüfeniischt  mit 
Orthoform  im  Verhältniss  1  :  3,  welche  einen  Tag  um  den  andern  gemacht  wurden. 
Der  Erfolg  dieser  Behandlung  war  ein  sehr  guter. 

Grant  bestätigt  aus  eigener  Erfahrung  die  Nützlichkeit  der  Kesorcin-Ortho- 
form-Iusufflatiouen. 
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DIscussion  über  Pharynxtumoren  vom  klinischen  Gesichtspunkte 
aus  betrachtet. 

Robert  Woods  (Referent)  führt  zunächst  einige  Fälle  eigener  Beob- 
achtung an: 

1.  28 jähriger  Mann  mit  wallnussgrossem  ulcerirten  Tumor  der  hinteren 
Pharynx  wand,  der  seit  2  Monaten  sich  durch  Schluckschmerzen  bemerkbar  ge- 
macht hatte.  Mikroskopische  Untersuchung  ergab,  dass  die  Geschwulst  lymphati- 
schen Charakter  hatte,  sich  in  nichts  von  adenoidem  Gewebe  unterschied  und 
keine  histologische  Kennzeichen  von  Malignität  aufwies.  Nach  vorangängiger 
Tracheotomie  wurde  der  Tumor  ausgekratzt  und  die  Wundfläche  mit  dem  Galvano- 
kauter  verschorft.  Nach  2  Monaten  Recidiv.  Fat.  ging  unter  Marasmus  zu  Grunde. 

2.  Flache,  brüchige  Geschwulst  der  rechten  Seite  der  hinteren  Pharynx- 
wand,  die  sich  von  der  Schädelbasis  bis  zum  Larynxeingang  erstreckt.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  eines  excidirten  Stückchens  ergab,  dass  die  Ge- 
schwulst aus  Fettgewebe  bestand.  Redner  glaubt,  dass  es  sich  um  ein  Lipom 
handelt.  Fat.  befindet  sich  seit  fast  einem  Jahr  in  Beobachtung.  Die  Geschwulst 
ist  nicht  merklich  gewachsen  und  macht,  ausser  geringen  Luftbeschwerden  in  der 
Nacht,  keine  nennenswerthen  Symptome.    Fat.  ist  55  Jahre  alt. 

3.  17 jähriger  junger  Mann  mit  Naevi  des  Rachens.  Es  sind  3  Fignient- 
male  vorhanden,  eins  an  der  Zungonbasis,  eins  am  vorderen  Gaumenbogen,  eins 
an  der  linken  Seite  der  hinteren  Fharynxwand. 

4.  62jährige  Frau  mit  rechtsseitiger  Stimmbandlähmung  und  einem  Tumor 
auf  der  rechten  Seite  der  hinteren  Fharynxwand,  der  nach  unten  sich  fast  bis 
zum  Larynx  erstreckt  und  sich  steinhart  anfühlt.  Der  Tumor  zeigt  keine  Neigung 
zum  Wachsthum.  Redner  ist  auf  Grund  wiederholter  Untersuchungen  zu  der 
Ueberzeugung  gelangt,  dass  es  sich  um  eine  Exostose  handelt. 

5.  Mann  von  24  Jahren  mit  grosser  maligner  Geschwulst  der  rechten 
Fharynxhälfte,  des  Larynx  und  des  äusseren  Halses.  Untersuchung  ergab: 
Spindelzellsarcom.  Wegen  Dyspnoe  wurde  die  Trarheotomia  superior  gemacht. 
Im  Anschluss  daran  Erysipel,  im  Verlauf  dessen  der  Tumor  auf  die  Hälfte 
seiner  ursprünglichen  Grösse  einschrumpfte.  Auf  Betreiben  des  Fatient«n 
wurde  der  Hachentumor  vom  Munde  aus  und  die  Drüsen  von  aussen  operirt. 
Recidiv  und  zweite  Operation.  Fat.  ist  ausser  Beobachtung  gekommen.  Was  die 
Details  dos  bei  Fharynxtumoren  einzuschlagenden  chirurgischen  Verfahrens  be- 
trifft, so  ist  Verf.  in  jedem  Falle  für  die  vorherige  Eröffnung  der  Luftwege  und 
zwar  zieht  er  die  Laryngotomie  der  Tracheotomie  vor.  Da  der  im  Handel  ver- 
kaufte Tren  drlenburg'sche  Apparat  ihm  zu  gross  und  ungeschickt  ist,  so  hat 
Redner  eine  gewöhnliche  doppelte  Trachealcanüle  dem  vorliegenden  Zweck  ent- 
sprechend modificirt.  Zur  Entfernung  des  Blutes  vom  OperationvSfeld  hat  Redner 
einen  Aspirationsapparat  angegeben,  der  nach  dem  Frincip  der  von  den  Zahn- 
ärzten zur  Aspiration  des  Speichels  gebrauchten  Apparate  construirt  ist. 

Von  Fibromen  des  Nasenrachens  hat  Redner  GFälle  behandelt,  welche  sämmt- 
liche  männliche  Individuen  kurz  nach  der  Fubertät  betrafen,  die  alle  aus  einem  und 
demselben  Dislrict  im  Nordwesten  von  Irland  kamen,     in  den  meisten  Fällen   bat 
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er  sich  zar  Entfernung  dieser  Tumoren  der  galvanokaustischen  Schlinge  bedient. 
Niemals  hat  er  es  nöthig  befunden,  zu  einem  grösseren  chirurgischen  Eingriff 
z.  B.  Spaltung  des  harten  Gaumens,  seine  Zuflucht  zu  nehmen.  Er  verwirft  der- 
artige Operationen  völlig,  denn  die  gründliche  Entfernung  der  ganzen  Geschwulst 
ist  nach  Ansicht  des  Redners  weder  immer  möglich,  noch  im  Interesse  des 
Patienten  durchaus  geboten.  Es  genügt,  wenn  der  prominente  Theil  der  Ge- 
schwulst entfernt  wird;  man  beobachtet  dann  auch,  *dass  der  übrig  bleibende 
Theil  nicht  weiter  wächst.  Verf.  hat  in  einigen  Fällen,  nachdem  die  Anwendung 
der  Schlinge  nicht  mehr  möglich  war,  ein  nach  Art  des  Gottstein 'sehen  con- 
struirtes  Ringmesser  gebraucht,  dessen  aus  Platindraht  bestehende  Schneide  in 
ein  elektrischen  Stromkreis  eingeschaltet  wurde  und  das  er  dann  in  den  Tumor 
einsenkte. 

Lennox  Browne  hält  die  Furcht  vor  gefährlichen  Blutungen  bei  der  Ent- 
fernung der  Nasenrachenfibrome  für  unbegründet.  Er  erwähnt  als  seltene  Vor- 
kommnisse die  Lipome,  von  denen  2  Fälle  in  der  Transact.  of  the  Pathologie. 
Society  niedergelegt  sind,  einer  von  Barnard  Holt,  der  andere  von  Frederick 
Taylor.  Ferner  erinnert  er  daran,  dass  das  Vorhandensein  von  Pharynxge- 
schwülsten  vorgetäuscht  werden  kann  durch  Verbiegungen  der  Halswirbelsäule. 
Die  häufigsten  Tumoren  in  den  tieferen  Theilen  des  Pharynx  sind  lymphatische 
Geschwülste,  bisweilen  auch  Lymphosarcome;  doch  sind  diese  von  nur  geringer 
Bösartigkeit  im  histologischen  Sinne.  In  einem  vom  Redner  operirten  Fall  ist 
bisher  kein  Recidiv  aufgetreten,  ebenso  hat  er  in  Burnett's  System  of  Surgery 
einen  Fall  beschrieben,  der  mit  dem  Galvanokauier  operirt  worden  war  und  nicht 
recidivirte,  obwohl  die  mikroskopische  Untersuchung  Lymphosarcom  ergeben  hatte. 

Dundas  Grant  hat  ein  hinter  dem  weichen  Gaumen  sitzendes  und  den- 
selben nach  vorn  drängendes  Adenofibrom  aus  der  Schleimhaut  herausschälen 
können. 

Hillis  (Dublin)  hofft,  dass  diese  Discussion  dazu  beitragen  wird,  vielen 
Chirurgen  die  Scheu  zu  benehmen,  mit  der  sie  an  die  Operation  auch  kleiner 
Pharynxgesch Wülste  herangehen. 

Lodge  (Bradford)  berichtet  über  ein  kleinzelliges  Sarcom  des  Nasen rachens 
mit  Betheiligung  der  Cervicaldrüsen. 

Der  Vorsitzende  erinnert  den  Ausführungen  Lennox  Browne's  gegen- 
über daran,  dass  die  Pharynxregion  ungemein  blutreich  ist,  Operationen  in  der- 
selben daher  stets  mit  Gefahr  der  Blutung  verbunden  sind  und  kommt  zu  dem 
Schluss,  dass  es  nutzlos  sei,  ausgedehnte  maligne  Tumoren  der  Tonsillen  oder 
Lymphosarcome  dBs  Pharynx  zu  operiren. 

Sitzung  vom  8.  November  1901. 
Vorsitzender  Macintyre. 
Lennox  Browne:  Demonstration  derNernstlampe  als  Lichtquelle 
für  rhino-laryngologische  Untersuchungen. 

Mayo  Collier:    Ein    inoperabler  Fall    von    maligner  Geschwulst 
des  Mundbodens. 
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Mayo  Collier:    Oberkieferhöhlenempyem   mit  Facialislähmung. 
Betrifft  eine  22jährige  Frau;  das  Empyem  war  wahrscheinlich  dentalen  Ur- 
sprungs.   Nach  Eröffnung  der  Höhle  verschwand  die  Lähmung. 

Mayo  Collier:  Zusammenhang  zwischen  Nasenerkrankung  und 
Asthma. 

Der  45jährige  Patient  litt  seit  19  Jahren  an  asthmatischen  Anfällen.  In  der 
Nase  fanden  sich  Schleimpolypen.  Nach  Extraction  der  letzeren  ist  Patient  seit 
3  Monaten  ohne  Anfall. 

Chichele  Nourse:  Verschwinden  einer  Kehlkopfgosch wulst 
nach  Entfernung  von  Nasenpolypen. 

Pat.  hatte  im  mittleren  Nasengang  beiderseits  Schleimpolypen.  Im  Kehl- 
kopf fand  sich  ungefähr  in  der  Mitte  des  linken  Stimmbands,  etwas  subglottisch 
sitzend,  ein  kleiner  Tumor.  Beide  Stimmlippen  waren  geröthet  und  am  freien 
Rand  etwas  uneben.  Einige  Monate  nach  Operation  der  Nasenpolypen  zeigte 
sich,  dass  der  Kehlkopftumor,  ohne  dass  irgend  welche  lorale  Behandlung  statt- 
gefunden hatte,  verschwunden  war. 

Abercrombie:  Ein  Fall  von  schwarzer  Zunge. 

Der  ^i2jährige  Patient  klagte  über  ein  Kilzelgefühl  im  Halse.  Auf  der 
Zungenbasis  in  der  Gegend  des  Foramen  coecum  fand  sich  eine  mit  schwarzen 
Haaren  besetzte  Stelle. 

Wyatt  Wingrave  hat  Partikelchen  der  erkrankten  Zungenpartie  mikro- 
skopisch untersucht.  Das  Resultat  der  Untersuchung  war  dasselbe,  wie  in 
anderen  6  von  ihm  untersuchten  Fällen,  d.  h.  die  Papillen  waren  umgewandelt 
in  bürstenartige  Bündel  von  langen,  feinen,  haarähnlichen  Fäden,  .leder  Faden 
bestand  aus  kernlosen  Hornzellen,  die  in  Folge  des  in  ihnen  enthaltenen  i*ig- 
ments  ein  gelblich-braunes  Aussehen  zeigten.  Mikroorganismen  spielen  bei  dieser 
Braunfärbung  keine  Kolle. 

Lennox  Browne:  Vorbereitung  und  Nachbehandlung  bei  Ope- 
rationen in  Mund-  und  Kachen höhle. 

Kedner  hat  bisweilen  nach  Tonsillotoniieen  einen  unter  Fiebererscheinungen 
einhergeheiuleii  Hautausrhlag  auftreten  sehen,  der  seinem  Aussehen  nach  .schwer 
von  einem  Scliarlachexanlhem  zu  unterscheiden  war  und  der  eine  —  wenn  auch 
unNolikonunene  —  Abschupj)ung  im  Gefolge  hatte.  Kr  hält  diesen  Ausschlag  für 
den  Au>druck  einer  —  freilich  nur  leichten  —  Infection  der  Kinfjer  und  empfiehlt, 
diese  Opj'ratiori  unter  Befolgung  der  für  die  (-hirurj^ie  maassjjebenden  Prin- 
(•i[)ien  zu  luaclien.  Er  lässt  den  Mund  und  vor  Operation  der  adenoiden  Vege- 
tationen auch  den  Nasenrachen  mit  1  [iromilliger  Chinosollösung  auswaschen 
und  die  (»perirten  Patienten  2 — ^3  Tatre  im  Bett  halten. 

Wyatt  Wingrave  üflaubt,  dass  in  den  Tonsillen  Alexine  gebildet  werden, 
durch  welrlie  die  septischen  Producle  der  Mikroorganismen  rieulralisirt  werden. 
So  erKliiri  es  sich,  dass  Secimdiirinfeciionen  nach  TonsiIl(»u>niieen  nicht  häu- 
fijrcr  sind.  Ernst  Waggett. 
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e)  Berliner  Laryngologische  Gesellschaft 

Sitzung  vom  7.  November  1902. 

Kinder  fand  bei  der  Auskratzung  einer  mit  Polypen  und  Granulationen 
aasgefüllten  Oberkieferhöhle  einen  etwas  harten  Granulationstumor,  in  dem 
eine  alte  Zahnwurzel  eingebettet  lag;  wahrscheinlich  war  sie  bei  einer  früheren 
Zahnextraction  in  die  Höhle  hineingeschoben  worden. 

Oberwarth:     Primäre  Angina  gangraenosa    bei  einem  Knaben. 

Der  12  jährige  Patient  kam  wegen  eine  Woche  bestehender  Hals-  und  Ohren- 
schmerzen in  Behandlung;  am  25.  November  v.  .1.  war  die  linke  Tonsille  roth 
und  zeigte  einen  stinkenden  Belag,  der  sich  bis  auf  den  hinteren  Gaumenbogen 
erstreckte;  am  Vehim  eine  Ulceration,  Cervicaldrüsen  links  geschwollen,  Fieber, 
das  nach  acht  Tagen  schwand.  Um  diese  Zeit  gelblich  belegter  Defect  auf  der 
Tonsille.  Nach  10  Tagen  zeigte  sich  auf  der  rechten  Seite  eine  abziehbare  Auf- 
lagerung, kleine  gelbe  Infiltrate,  Fötor  in  Folge  eines  brandigen  Geschwürs  der 
rechten  Tonsille.  Behandlung  wie  auch  vorher  mit  lOproc.  Chromsäurelösung. 
Es  stossen  sich  stinkende  Fetzen  ab.  Nach  wieder  11  Tagen  links  Gangrän. 
Während  dieser  Zeit  zeigten  sich  Hautpetechien;  vier  Tage  später  Temperatur 
40,10  C.,  Halsschmerzen  links;  blutiger  Auswurf,  Drüsenschwellung,  schlechtes 
Allgemeingemeinden,  systolisches  Herzgeräusch.  Dann  ging  es  dem  Patienten  vier 
Wochen  leidlich;  dann  trat  ein  neuer  Anfall  ein,  am  IG.  Februar  Knoten  in  Lippe 
und  Wange,  linke  Tonsille  schwarz,  die  Gangrän  schreitet  auf  die  seitliche  Pharynx- 
wand  fori:  am  26.  Februar  Tod. 

Auszuschliessen  war  acute  Leukämie;  die  mikroskopische  Untersuchung  einer 
nekrotischen  Mandelpartie  zeigte  p]pithelzerstörung,  einige  iniacte  Schleimdrüsen, 
in  der  Tiefe  Durchwucherung  mit  Streptokokken. 

Es  traten  fünf  Anfälle  bald  rechts,  bald  links  auf,  der  Verlauf  war  ein 
chronischer.  Die  Angina  gangraenosa  kann  anfangs  einen  harmlosen  Charakter 
Tortäaschen,  dann  aber  tritt  unter  Schüttelfrost  die  Gangrän  ein.  Im  ersten 
Stadium  ist  die  Diagnose  ungemein  schwer;  man  muss  denken  an  Scharlach, 
Diphtherie,  AnginaVincenti,  Syphilis,  Kiidocarditis;  Haut- un<l  Netzhautblutungen 
sind  typisch;  auffallend  war  hier  das  schlechte  Allgemeinbefinden. 

Ob  die  Prognose  abhängig  ist  von  der  Ausdehnung  derGangrän,  ist  fraglich. 
Es  scheint  sich  um  eine  Infectionskrankheit  zu  handeln,  deren  Liebiingssitz  der 
Rachen  ist,  deren  Träger  aber  einstweilen  noch  nicht  sichergestellt  sind. 

Claus:  Mittheilungen  iil)er  die  Durchleuchtung  der  Stirn- 
höhlen. 

C.  hat  an  117  Leichen  nach  der  gewöhnlichen  und  der  A.  Meyer 'sehen 
Methode  eine  Durchleuchtung  der  Stirnhöhlen  vorgenommen  und  die  Resultate 
durch  Eröffnung  derselben  geprüft.  In  91  pCt.  der  Fälle  fand  er  eine  L- eberein - 
Stimmung  beider  Methoden;  bei  den  übrigen  war  die  alte  in  -/s  ^^^^  Fälle  besser, 
in  Yj  versagte  die  neue;  beim  Fehlen  der  Stirnhöhlen  giebt  diese  bessere  Resultate. 
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Es  ist  zu  beachten,  dass,  wenn  die  Vorderwand  blutreich  und  dick  ist,  eine  Ver- 
dunkelung eintritt. 

In  45pCt.  seiner  Fälle  fanden  sich  rechts  und  links  gleiche  Durchleuchtungs- 
ergebnisse; das  Vorhandensein  von  seröser  Flüssigkeit  oder  selbst  dünnflüssigen 
Eiters  machen  keinen  Unterschied. 

Ihre  Grösse  lässt  sich  mittelst  der  Durchleuchtung  nicht  mit  Sicherheit  fest- 
stellen, immerhin  giebt  dabei  die  Meyer 'sehe  Methode  bessere  Resultate. 

Der  Grad  der  Dicke  der  Schleimhaut  spielt  für  das  Durchlouchtungsergebniss 
keine  grosse  Rolle. 

Hoymann:  Meyer  hat  nur  behauptet,  dass  seine  Methode  in  einigen  Fällen 
nützt  und  leicht  anwendbar  ist. 

Flatau  fand  bei  AnfüUung  der  Höhlen  mit  massenhaften  Granulationen 
regelmässig  Verdunkelung. 

Schötz:    Pharynxtuberculose  bei   Kindern. 

Seh.  berichtet  über  zwei  kurz  hintereinander  beobachtete  Fälle.  Der  erste, 
ein  lOjähriges  Kind,  kam  am  8.  Januar  02  wegen  seit  5  Tagen  bestehender  Hals- 
schmerzen in  Behandlung.  Der  Gaumen  war  hoehroth,  geschwollen  und  ebenso 
wie  hintere  Rachenwand  und  Nasopharynx  mit  festhaftenden  grauen  Membranen 
bedeckt;  Kehldeckel  verdickt  und  belegt;  Drüsenschwellung,  Fieber.  Es  schien 
sich  um  Diphtherie  zu  handeln.  Am  8.  Februar  02  entzündliche  Röte  der  Sehleim- 
haut, sie  sieht  glasig  aus  und  ist  durchsetzt  mit  grauen  und  gelben  Punkten  und 
Ulcerationen ;  Zunahme  der  Drüsenschwellung.  Temp.  40,2^  C,  Dämpfung  im 
linken  Oberlappen,  Tuberkelbacillen  im  Geschwürssecret  und  Sputum.  25.  März 
1902  Tod. 

Vater  an  Tuben-ulose  «jjestorben:  im  November  li)Ol  hatte  Pat.  links  Ohren- 
laufen, Driisenschwellungen,  Halsschmerzen  und  Bruststiche. 

Im  zweiten  Falle  hat  der  Sjährige  I*atient  einige  Tage,  bevor  er  in  Bi^hand- 
lung  kam,  Halsschmerzen.  Grauweisse,  trübe,  sulzige  Schwellung  der  hinteren 
Rachenwand,  dasVelum  ist  links  mit  Knötchen  durchsetzt,  Halsdrüsenschwellung, 
Lungen  frei.  Eltern  und  Geschwister  gesund.  Vor  4.1ahren  hatte  Pat.  Diphtherie, 
Gelenkrheumatismus  und  Ohrenlaufen  links.  Im  October  v.  J.  scrophulöse  Aus- 
schläge. Am  27. Februar  02  Temp.  40^0.,  am  28. Februar  Otorrhoe;  im  Pharynx 
flache  L'lcera,  Schluckschmerzen  bis  auf  ein  Minimum  geschwunden.  10.  März 
Erythem  exsudat.  multiforme,  das  nach  einigen  Tagen  schwindet.  Zunahme  der 
Geschwüre,  die  sich  bald  reinigen.  8.  April  Allgemeinbefinden  leidlich,  Lunge 
frei.  14.  April  im  Sputum  reichlich  Bacillen.  Diarrhoeen.  (i.  Mai  Tod.  Die 
Pharynxsi'hleimhaut  zeigte  bei  <ior  Sectioii  t'ine  rauhe,  villöse  Oberfläche  bis  in  die 
Sin.  pirifurni.  hinein,  Epiglottis  »r«'schwi)llen,  zottig,  Zungengrund  gosrhwürig 
zerfressen,  Taschrnbänder  und  aryepiglottische  Falten  inültrirt.  Der  Verlauf  er- 
streckt sich  meist  auf  wenige  Monate,  Ausgang  stets  letal.  Ob  es  eine  primäre 
Pharynxtuberculose  giebt,  ist  noch  fraglich:  die  Plötzlichkeil  des  Auftretens  weist 
auf  eine  Infection  duri'h  <lie  Blulbahn  hin. 

I)ie  hia.LTnose  ist  im  Anfang  oft  sehwer:  es  kann  im  ersten  Stadium  eine  Ver- 
wechslung   mit    Diphtherie   entstehen,    dagegen    ist   die  Kaehentuberculose  leicht 
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Äbiti^enaien  gegen  Lupus,  Syphilis  und  Pseudoleukamie,  in  welch  letxlerem  Falle 
der  Geschwülste barakier  iiir  diese  enlsüheidet.  A.  Hosen berg  {Berlin). 


f)  Tereinlfnng  westdeutscher  Hals-  und  Obreii-A<*rzte. 

IX .  Sitzung  V 0  tu  27*  A  p r  i  l  1902  (Küinj. 

K  Hirsch  mann  (-Köln):  Ein  Fall  von  hornförmigem  Auriculm- 
Aohang  neben  Fistnla  auris  i^ongen  ita  (Demonstration)» 

11.   H o p in rt n  n (-Kiiln) :  3  F a 1 1  e  v ti n  M  a n  d e  1  p ol y p  (T o n  s i  1 1 a  p e n  d u  1  a). 

Im  ersten  Fall  (31  jährige  Kiankenschwester)  handelte  es  sich  um  einen 
Taroor  von  der  Grösse  einer  dicken  Bohne.  Derselbe  verursachte  Schluck-  und 
Sprechbeschwerden j  die  dnrch  Beiseiteschieben  der  Geschwulst  mit  den  Fingern 
von  der  Patientin  gehoben  werden  konnten.  Der  Tumor  entsprang  dünngestielt  von 
d^r  vorderen  unteren  Peripherie  einer  Hohlnische,  die  von  den  inneren  Schenkeln 
d«s  vorderen  und  hinteren  ßogens  gebildet  wurden;  entfernt  wurde  die  Geschwulst 
rait  der  galvanokaustischen  Schlinge;  dt^r  mikroskopische  Befund  ergab  Mandel- 
gewebe. 

Der  zweite  Mandelpolyp  wurde  bei  einem  l'i  jährigen  Mädchen  festgestellt, 
die  an  Schluck-  und  Sprechbeschwerden  litt.  Der  Tumor,  ca.  3  cm  lang  und  von 
dir  Dicke  eines  kleinen  Fingers,  inserirte  gestielt  an  der  Innen'lache  des  vorderen 
Bogens,  dicht  oberhalb  der  etwas  vergrosserten  GauraenmaüdeU 

Im  dritten  Fall  handelte  es  sich  um  ein  grosses,  vom  linken  hinteren  Bogen 
ausgebeniles  Fibrom  bei  einem  26  jährigen  Manne.  Der  Tumor  halle  eine  Lange 
von  ca.  5  cm  und  Dicke  und  Breite  von  ca.  3  cm  und  liatte  dem  t^atienten,  zumal 
ihm  die  Geschwulst  beim  Bücken  ab  und  an  zwischen  die  Zähne  gerieth,  grosse 
ßwchwerden  verursacht,    die  sich   in  Husten-  und  ErstickungsanfäUen  äusserten. 

IIL  A,  Li even (-Aachen):  Zur  Behandlung  dt*r  syphilitischen 
Sebleimhaut-Erkrankungen. 

Der  Vortragende  bespricht  ausschliesslich  die  secundären  und  tertiären  Mund- 
böhieu- Erscheinungen  und  stellt  für  die  All gemeinhe handln ng  der  secundären 
Periode  das  Quecksilber  in  den  Vordergrund.  Wo  dasselbe  versagt,  bei  nächtlichen 
Kopf-  und  Knochen schmer/en  etc.,  wendet  L.  Jodkaü  an.  Als  Darreichungsform 
^te  Hg  wird  die  Schmiercur  bevorzugt^  womöglich  in  Verbindung  mit  Ttiermal- 
Wem  und  reichlicher  körperlicher  Bewegung;  bei  dieser  Behandlung  konnte  im 
Urin  ä— 6  rag  Hg  nachgewiesen  werden.  L*  ist  Anhänger  der  Neisser-Fournier- 
srten  chronisch  iniermittirE^nden  Behandlung.  In  Fällen,  wo  Schmiercur  nicht  ver- 
trag«« wird  oder  iius  anderen  Gründen  nicht  nnwenilbar  oder  wirkungslos  ist,  «ijehl 
^'  iu  Injeclionen  von  Hg,  salicyL  ülier. 

Bei  tertiären  Formen  wird  Jod  bis  zu  t>  g  pro  die,  evenluell  als  Klysma  ge- 
f*beft,  doch  geht  L.,  sobald  eine  günstige  Wirkung  desselben  auf  die  Geschwüre 
*tt  constatiren  ist,  auch  wieder  zum  Hg  über.  Bei  sehr  malignen  Formen,  zum 
«fftll  neigenden  InhllratL^n  de.s  Kachen^  etc.^  wo  Jodkali,  Schmiercur  und  Inioctiyn 
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erfolglos  bleiben,  wurden  mit  Einspritzungen  von  Calomel  (1  :  9  Paraffin)  gute  Er- 
folge erzielt.  Endlich  wird  für  Fälle,  wo  Hg  und  Jod  versagen,  noch  die  Sarsa- 
parilla  (Decoct.  Zittmann)  in  eingedickter  Form  (nach  Kobert)  angewandt. 

Bezüglich  der  localen  Behandlung  legt  L.  besonderen  Werth  auf  die  Mund- 
pflege (Verbot  von  Tabak  und  Alkohol).  Für  die  Kauterisation  erodirter  Papeln 
wird  6() — 90  pGt.  Chromsäurelösung  verwandt,  eventuell  combinirt  mit  Lapis- 
Aetzung:  als  Gurgelwasser  wird  eine  Alkohol-Thymol-Lösung  verordnet.  Luxu- 
rirende  Papeln  werden  mit  dem  Galvanokauter  abgetragen.  Bei  acuten  speciüsohen 
Anginen  sieht  L.  von  Aetzungen  ab. 

Vor  zu  energischer  Localbehandluug  wird  gewarnt  bei  tertiären  Erschei- 
nungen: hier  tritt  die  Allgemeinbehandlung  in  den  Vordergrund.  In  seltenen  Fällen. 
z.  B.  bei  speckigen  torpiden  Geschwüren  der  hinteren  Ilachenwand,  wendet  L.  den 
scharfen  Löffel  an,  eventuell  auch  Chromsäure  und  Lapis.  Bei  starker  Schmerz- 
haftigkeit  wurden  mit  Anästhesin  gute  Erfolge  erzielt. 

Zum  Schluss  seines  Vortrages  bemerkt  L.,  dass  es  bei  der  Luesbehandlung 
besonders  wichtig  sei  zu  individualisiren,  und  warnt  vor  dem  in  den  Lehrbüchern 
häufig  anzutreffenden  Schematismus. 

IV.  Moses(-Köln):  Ein  Fall  von  Fibro-Sarkom  des  Kehlkopfes  (mit 
Demonstration  von  Zeichnung  und  Präparaten). 

Der  etwa  kirschengrosse,  knollige,  grau-livide  Tumor  inserirte  breitbasig  an 
der  Oberfläche  des  rechten  Stimmbandes  und  verursachte  dem  Patienten,  einem 
kräftigen  Manne  von  32  .Jahren,  abgesehen  von  starker  Heiserkeit  massige  Athem- 
beschwerden.  Kin  behufs  Feststeilung  der  Diagnose  exstirpirtes  Stückchen  zeigte 
spärliche,  theils  hyalin  entartete  Bindegewebszüge,  durchsetzt  von  reichlichen, 
nahe  aneinander  liegenden  Zellen,  ausserdem  grossen  Gefässreichthum.  Der  Vor- 
schlag, den  Tumor  behufs  möjrlichst  radicaler  Beseitigung  durch  Laryngotomie  zu 
entfernen,  wunle  nicht  acceptirt,  und  so  musstc  denn  die  Geschwulst  mit  scharfen 
Zangen  stückweise  abg»»tragen  worden,  eine  Operation,  die  bei  der  ausserordent- 
lichen Empfindlichkeit  des  Patienten  (es  musste  80  proc.  Cocainlösung  in  grossen 
Mengen  gebraucht  werden;  und  den  häufig  auftretenden  Blutungen  15  Sitzungen 
erforderte.  Es  gelang  die  vollkommene  Beseitigung,  d»>r  Mutterboden  wurde  mit 
Lapis  in  Substanz  verschorft.  Recidiv  ist  bis  jetzt  (ca.  IV4  Jahr  nach  der  Ope- 
ration) nicht  aufgetreten:  Schwellung  der  Unterkieferdrüsen  ist  zurückgeblieben. 
Bei  einem  zweiten,  von  der  Hauptmasse  des  Tumors  geschnittenen  Präparat  sind 
mehr  die  Bindegowebszüge  vorherrschend.  Moses. 
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III.  Briefkasten, 

Fers  0  n  al  D  neb  r  tchteu» 

Die  Herreü  Killiao  (Freibiirg),  Lern» oy ex  (Paris),  Scherh,  (MüiiclieQ), 
Sohmiegelow  (Kopönhagen)  siüdi  xu  Ehrenmitgliedern  der  Londoaer  Laryngolo- 
giacben  G«.seU9chart  gewühlt  vorden. 


Zur  BehaDdlimg  des  Heufleberg. 

Hamburg,  den  16.  März  1903. 
Sehr  geehrter  Herr  Redacteur! 

In  der  März-Nummer  des  Ceotralblattes  bespricht  Herr  College  Zaroiko 
meioe  unter  deon.  Titel:  „Eine  neue  Methode  zur  Behandlui^g  des  Heutiebers  und 
^erw^andter  Äffectioneu'"  erschienene  Arbeil  und  richtet  ia  seinem  Referate  eine 
Frage  an   den  Autor, 

Gestatten  Sie  min  diese  Fra^e  zu  beantworten  und  gewähren  Sie  gütigst 
diesen  Zeilen  Aufnahme  in  die  nächste  Nummer  des  Central bMtes. 

In  der  citirteo  Arbeit  hatte  ich  nämlich  die  Behauptung  a  jtgesteüt^  dass 
M  den  genannten  Affecti<inen  der  Site  der  Hypersecrction  gewöhnlich  in  der 
Kieferhöhle  zu  finden  sei.  Einer  meiner  Beweise  war  der,  dass,  wenn  man  kurz 
vor  dem  Anfalle  in  die  flighmorshöhle  ein  unlösliches  Pulver  einbläist,  dieses  bei 
dem  nächst u  Anfalle  mit  dem  Secrete  herau.sgeschwemmt  wird. 

Nun  fragt  der  Referent,  wie  ich  „denn  das  im  Infundibulum  und  in  dem 
eben  liegenden  Reeessus  aufgeblasene  Pulver  von  dem  in  die  Kieferhohle  ge- 
lenen  unterscheiden'*  wolle. 

Zunächst  kann  von  einem  im  Infundibulum  und  im  Reeessus  aufgeblase- 
nen Pulver  nirht  die  Rede  sein,  weil  man  will  man  das  angegebene  Experi- 
ment machen  —  erst  dann  das  Pulver  ein  blasen  darf,  wenn  man  sicher  ist,  dass 
die  Spitze  der  Canüle  tief  in  die  Kieferhöhle  eingedrungen  ist;  dann  kann  freilich 
ein  kleiner  Thei!  des  Pulvers  von  der  Kieferhöhle  durch  das  von  der  Canüle 
Qicht  ganz  abgeschlossene  Orilieium  in  den  mittleren  Nasengang,  aKso  auch  in  das 
Infundibulum  und  in  den  Recessus  eindringen.  Es  könnte  sich  aber  auch  in 
diesem  Falle  nur  um  sehr  genüge  Quantitäten  handeln,  da  das  Infundibulum 
höchstens  nur  3  mm  breit  ist  und  der  Uecessuü  gewöhnlich  auch  keine  erheblich 
räumliche  Ausdehnung  hat 

Wenn  also  bei  dam  nächsten  xVnfalle  eine  sehr  erhebliche  Pulvermenge  im 
Secret  erscheint,  so  kann  sie  nur  aus  der  Kieferhöhle  herrühren. 

üebrigens  kann  man  ja  vor  dem  Anfnile  den  mittleren  Nasengang  ven  dem 
hier  etwa  noch  vorhandenen  Pulver  durch  Auswischen  befreien. 

Mit  vorzüglicher  Hochachtung 

E.  Fink. 


75*  VerBammlujtg  Deutseher  Natu rfon» eher  und  At^rxie  in  Casael 

20.  bis  26.  September  1903. 

Cassel,  den  L  März  1903. 
Hochgeehrter  Herr! 
Der  unterzeichnete  Vorstand  der  Abtheilung  fijr 

Hals-  und  Nasenkrankheittn 
giebt  sich  die  Ehre,    die  Herren  Fachgenossen    zu  den  Verhandlungen  der  Abthei- 
iung  während  der  75.  Versammlung  Deutseher  Naturforscher  und  Aerzte  in  Casse!, 
die  vom  20.  bis  26.  September  stattfinden  soll,  ergebenst  einzuladen. 

XIX  .uhrg.  IG 
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Da  den  späteren  Mittheilungen  über  die  Versammlung,  die  im  Juui  zur  Ver- 
sendung gelangen,  bereits  ein  vorläutiges  Programm  beigefügt  werden  soll,  so 
bitten  wir,  Vorträge  und  Demonstrationen  —  namentlich  solche,  die  hier 
grössere  Vorbereitungen  erfordern  —  wenn  möglich  bis  zum  15.  Mai  bei  dem 
mitunterzeichneten 

Sanitätsrath  Dr.  Eysell,  Cassel,  Hohcnzollernstrasse  «(O'/««  I^ 
anmelden  zu  wollen.     Vorträge,    die  erst  später,    insbesondere  erst  kurz  vor    oder 
während  der  Versammlung    angemeldet   werden,    können    nur    dann    noch  auf  die 
Tagesordnung  kommen,    wenn  hierfür  nach  Erledigung  der  früheren  Anmeldungen 
Zeit  bleibt;  eine  Gewähr  hierfür  kann  daher  nicht  übernommen  werden. 

Die  allgemeine  Gruppirung  der  Verhandlungen  soll  so  stattfinden,  dass  Zu- 
sammengehöriges thun liehst  in  derselben  Sitzung  zur  Besprechung  gelangt;  im 
üebrigen  ist  für  die  Reihenfolge  der  Vorträge  die  Zeit  ihrer  Anmeldung  maass- 
gebend. 

Da  auch  auf  der  bevorstehenden  Versammlung,  wie  seit  mehreren  Jahren, 
wissenschaftliche  Fragen  von  allgemeinerem  Interesse  soweit  wie  möglich  in  ge- 
meinsamen Sitzungen  mehrerer  Abtheilungen  behandelt  werden  sollen, 
so  bitten  wir  Sie  auch,  uns  Ihre  Wünsche  für  derartige,  von  unserer  Abthoilung 
zu  veranlassende  gemeinsame  Sitzungen  übermitteln  zu  wollen. 

Die  Einführenden:  Die  Schriftführer: 

Dr.  med.  Eysell.  Dr.  med.  Oppenheim. 

Dr.  med.  Kleyensteuber.  Dr.  med.  Wiuhold, 


Yerein  sfiddentsclier  LaryBgologreB. 

Voreinladung. 

Zur  Feier  der 

X.  Jahresversammlung  zu  Heidelberg 
sind  diesmal  zwei  Tage  ausersehen,  und  zwar  der  1.  und  2.  Juni. 

Am  zweiten  Vcrsammlungstage  werden  Demonstrationen  und  Vorträge  in  dor 
bisher  üblichen  Form  abgehalten  werden.  Diejenigen  Herren  Collegen.  welche  sioh 
an  denselben  betheiligen  wollen,  werden  höll.  gebeten,  bis  zum  30.  April  das 
Thema  dem  Schriftführer  mittheilen  zu  wollen. 

Anfangs  Mai  wird  das  definitive  Programm  versandt  werden. 

Anmeldungen  zur  Mitgliodsoh.att  des  Vereins  nimmt  ebenlalls  der  Unt<T- 
zeiehnctu  t^ntgegen. 

Frank lurt  a'M.  iV.,  Bdckenheimer  x\nlage  48. 

Dr.  (feorg  A  vellis, 
Schriftführer. 


HnirW    voll    L.   Srliiiiiiiirlior   in    Itorliii 


Internationales  Centralblatt 

für 

Laryiigologie^  Rhiiiologie 

und  verwandte  Wissenschaften. 


Jahrgang  XIX.  Berlin,  Mai.  1903.  M,  5. 


I.  Referate. 

a.    Allgemeines,  obere   Lultwe^e,  äusserer  Hals. 

!')  Fernandex  uud  van  Hwieteii.  ZusammeniteUnig  der  ?oii  Dr,  Goris  im 
Institut  €liirargical  von  Brflisel  im  Jabre  1901  amgefülirten  Operationeii. 
(lelev^  dei  op^ratioiiB  pratiiiii^ei  par  1.  le  Or,  Goris  ä  la  cliaiaae  de  Vln* 

alitut  CMrirgical   de  Bmiellei   en  190L)    Afutaks  (k  rimtitut  chuurrf.  dt: 

Der  Borichl  bezjelit  sich  auf  die  in  Chloroforamarkose  ausgeführten  npo- 
MoDeti  mit  Auiäscbluss  der  kloiaen  Nasen-  und  Halscliirurgie. 

Von  475  Operationen  kümiaen  43.H  auf  das  Gebiet  der  Speoialitäten  und  davon 
4U7  Mf  die  eigentliche  Nasen-,  Hals-  und  Ohrenspecialität. 

Die  Khinoehirurgie  umfüsst  17  Sinusoperationen. 

Die  Kehlkopfcbirurgie  umfasst  15  Beobachtungen ,  womuf  3  Laryiigectoniien 
bnvmpn;  zwei  davon  endeton  tödtlich;  der  Tod  trat  in  der  Reconvalesceia  ein 
in  Fol^t»  intercarrenier  Bronchopneumonie, 

Bozüglich  der  Aimoxe  sind  f»  Thyroidectomieti  ausgeführt  worden  mit  zwei 
Todesfällen  accidenteller  Natur;  eine  Oesophagorraphie  bei  einem  Kranken,  bei 
i^tlchcoj  die  Laryngeclomie  ausgeführt  worden  war,  und  bei  deui  die  plastische 
'Operation  nöthig  ward,  uni  DeghititioTisjstörungen  vorzubeugen.  baykh 

^)C*  lompaired  (Madrid).  Poliklinik  delRefugio:  Klinik  ftir  ato^Rhino-LarFa- 
f^logie*     (Policlinica   del  Befuglo.     ClinlGa  de  Oto-fiino-liaringoiogia.)    El 

%/r>  Mi'älm,     Juli     1902. 

Statistik  der  in  genannter  Pi^liklinik  wührend  des  ganzen  Curses  ausge- 
föl^Tten  Operationen  mit  daran  anschliessenden  Betrachtungen  über  einige  hervor- 
tuende Fälle.  R    BOTET. 

'  i.  K,  üniA^ieln.  Bericlit  über  die  fertactintte  von  Laryngologie  und  Eliiiio- 
Inele.    (Report  on  the  progrefis   of  Latmgology  aad  Bblseiogy.)    st,  Louis 

Mfdutil  Uirit'w.     lij.  Awf    1902. 

Betrachtungen  über  den  heutigen  Staud  der  Speoialdiscipliu. 

SM  IL  IfAYBIL 
XIX.  jKlirf.  17 
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i)   Wm.  F.  Hauer.    FoTtscliFitte  in  Laryiip]og[ie  und  Otologfe.    (Progress  In 

LaryngOlOgT  and  OtolOgy.)      Interstük  Mcdieat  JourmL     11*03. 
Eine  Züsainmcnstellyng,  u\  der  manolics  Wichtige  vermisst  wird, 

KM  IL  M4VRIL 

'))   Frmrmcn  Gaito.    Tumoren  der  IVase,   des  Inodes  nnd  des  Eehlkopfes. 

(Tnmori  de!  naso,  del  cavo  orale  e  della  laringej    BoihiL  fL  Mahu  dttr 

orecchio.    Juni  nnd  Juli  1901. 

Dio  allgemehien  Bemorktnigen  des  Verf/s  über  'Junioren  entliülten  nur 
Allbekanntes.  Von  den  aus  der  Massei *schen  Klinik  slaminenilen  Ktrizelbeobach- 
tun«:mi  soien  erwähnt:  Kln  in  der  llegio  arylnenoidea  entspringender,  gestielter 
Tumore  der  in  die  rtloiiiis  Innahhing  und  bei  der  ndkroskopiselien  Untersuchung 
sich  als  aus  Knorpel  und  Bindegewebe  bestehend  erwies,  ferner  ein  Angiom,  dais 
von  der  mittleren  Moschel  aus^ng,  desgleichen  ein  solches  in  der  Imken  Fossa 
supratonsillaris  sitzend.  Feiner  wird  berichtet  über  einen  jener  zur  Classe  der 
Fibrome  gehörigen  St  im  nVb  and  tumoren,  die  Massei  wegen  der  an  den  Binde- 
gewebsfasern und  den  Gefii^sen  nachweisbaren  amyloiden  Degeneration  als  ^^ktny- 
loid tumoren  des  Larynx"  besonders  bezeichnet,  sodann  über  einen  dem  knorpligen 
Septum  aufsitzenden  gefiissreichen,  zum  grossen  Thoil  aus  Bindegewebe  bestehen- 
den Tumorj  an  dem  bemerltenswerth  ist,  dass  sich  in  dem  TheiK  der  dem  knorp- 
ligen Septum  aufsitzt^  verknücherte  Partien  linden.  Ks  wird  ferner  mitgetheilt 
ein  Fall  von  reinem  Adenom  in  der  Nase;  auch  beschrcibi  Referent  als  „reine 
Myxome'^  der  Nase  Tumoren,  die  als  jj^ewöhnliche  Polypen  anzusprecheix  sind,  d.  h. 
nicht  aas  myxomatösem  (lewebe  im  histologischen  Sinne  bestehen. 

Aus  der  beigegebenen 'riibelle  srehl  hervor,  doss  an  der  Massei^schen  Klinik 
im  Jahre  1898-  18J*1>  utiter  82  Timioren  der  oberen  Luftwege  —  wobei  auch  die 
„Myxome"  der  Nase  einbegnlTen  sind  -  5  maligne  Tumoren  der  Tonsillen  (4  Sar- 
kome, 1  Carcinom  [ij),  1  Sarkom  der  Epigloitis,  2  Sarkome  der  Stimmbänder, 
1  Sarkom  und  l  Carcinom  der  Schilddrüse  zur  Beobnübtiing  gelangten. 

PJNI^ER. 

n)  Feläcsc  (Granada).    0is  Sarkom  in  der  Btüno-LaryngDlogie.    (El  sarcoma  et 

^^K  rinO-laringOlOgia-)     Uoktiii.  de  Larinyolmi,     Sqd.lOcUjhn-  liiOl. 

^^V  iiiingehefide    und   sehr    interessante    Uebersicbl    über   das  Kesnltat    der  Be- 

W  ohftchfcungen  von  Sarkomen  bei  15(K>  Kranken. 

[ 
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n.  BOTEY. 

7)   0.  Cblart  o^ '-  ri      Entzflndnng  in  caveniöaen  Tumorün,  ventisen  ingiomea 
und  fenengeflecMen,   gefolgt  von  fergrö&semiig  der  alten  Anglome  nid  IIU 

dUlg  neuer  Venektasien.  .Xaeh  nmr  lhnu*u>iridioh  m  der  WierM-r  laryngo- 
logischeu  Gesellschaft  vom  i).  Januar  1902.)  Wien,  klin.  \Vocheti8cfu\  1902. 
No.  14, 

Mitlheilung  eines  Falles,  in  welchem  wabrs<?heinlich  infolge  einer  [nfeettoii 
von  einer  Angina  phlegmonosa  in  venösen  Angiomen,  wie  solche  einseitig  an  der 
Unterlippe,  der  Zunge,  dem  Arcus  palatopharyngeus*  der  aryepigloUischen  Falte, 
der  Aryknorpelgegend  und  dem  Taschenband  bestanden,  eine  Phlebitis  mit  ent- 
»QndlicJien    ßrbcbeinungün   dtM   Umgelitiug    auftrat,    die    unter    antiphlogistischer 


I 


—     223 

[Therapie  sich  Äurückbildeto;  infolgo  davon  vergrösserten  sich  einige  alte  Caver- 
nome  und  bildeteö  sich  neue  VenengeflechLe.  Wahrscheinlich  ßnstehen  also  die 
CÄVeriiüsen  Tumoren  aus  Varicen,  vielleicht  infolge  von  entzündlichen  Reizungen. 

AUTORBFBRAT. 

8  Moiifort.    Beitrag  um  klinischea  Studium  des  Fempbigus  der  oberen  Lnft- 
md  YerilaimiigBwege,    (Gontribution  ä  Tetude  cILuique  da  pempbigiis  des  pre- 

DiÖreS  VöieS  respiratoires  et  digeSÜTeB.)       Thht:,     Bordtßitcr,      fmpnment:  (In 

Midi    Wrj. 

Der  acute  und  chronisclie  Pemphigus  lamn  Aon  Eruptionen  fiuf  der  Scshleim- 
haut  der  Nase,  des  Pharynx  und  dos  Larynx  begleitet  sein.  Es  kann  der  Schleim- 
liatttpcmphigus  auch  allein  vorkommen  oder  dem  Auftreten  der  HautalTection  vor- 
»ngehen.  Der  acute  Schlöinihaiilpemphigus  zeigt  die  Neigung  zum  Recidi Viren 
und  verschwindet,  ohne  sichtbare  Narben  zurückzulassen:  der  nur  bei  Erwachse- 
nen vorkoraraende  chronische  Schloimhautpemphigus  ist  von  verschiedener  Dauer. 
Wihr«»nd  er  an  der  Conjunctiva  zu  sei  erotischen  f^rocessen  führt,  heilt  or  auf  den 
übrigen  Schh^imhauten,  ohne  Spuren  zu  hinterlassen.  Die  Behandlung  ist  völlig 
michtlos.     Vollkommene  dauerde  Heilung  wird  niemals  beobachtet. 

^   K.  B.  C*Iea»er,    Henrastbenie   und  Hysterie  bei  Hais-,   Nasen-  und  Ohrei- 
kraukbeitezi.    (Neurastbeiia  and  Hyateria  in  diseases  of  tbe  nose,  tbroat  and 

ein,)     N.  y.  Medkal  Reeard,    Sß.  Aprü  1903. 

Zu  den  localen  Theilerscheinungen  allgemeiner  Neurasthenie  oder  Jlysterie 
rechnet  Vf.  Störungen  resp.  Verlust  des  Gernchsinns  und  Sensibilitätsstöruugen 
'ier  Nasenschleimhaut.  Anästhelische  Bezirk©  der  Kasenschleimhaut  stieben  ge- 
wolinlich  durch  das  Nasenloch  hindurch  in  oontinuirlichem  Zusammenhang  mit 
^'teichen  anasthetischen  Inseln  auf  der  Wangenhaut.  In  der  Pharynxschleimhaut 
findet  sich  Fremdkörpergefühl  und  sonstige  Parasthesien,  jedoch  gewöhnlich  keine 
Anästhesie.    Vf.  beschreibt  dann  das  Symptomenbild  der  Aphonia  liysterica. 

ijcKi  ivirrs. 

10^  W.  B,  0.  Mariand.    Das  nefTüse  Element  bei  Erkrankungen  des  ÜhreSt 
ler  iate  und  des  Halses.    (Tbe  nerve  element  in  diseases  of  tbe  ear,  nese 

lad  tliroat.)     Fhilftdt^fphht  Mdhal  Journal     5-?.  Awjmt  1902. 

Vf,  (erörtert,  w«>Iche  allgemeinen  nervösen  Erscheinungen  iiurch  locale  Ver* 
indernngcn  in  l*hr,  Nase  und  Hals  hervorgerufen  werden,  und  zeigt  an  einfm  Bei- 
spiel, wie  durch  Beseitigung  der  localen  Störung  die  Allgemeinerscheinungen  zum 
Verschwinden  gebracht  werden  können.  v:mil  maykr. 

Uj  H.  R.  Tütbill.    Erkältmi  und  Krankheit,    (Cnld  mi  disease.)    N.  Y,  Mc 

^iaü  Rccord.     3.  Januar  IffnS. 

Allgemein  gehaltene  Betrachtungen  über  die  Widerstandsräbigkeit  des  Or- 
iMiismus  gegen  Krankheitserreger  und  die  Gefährdung  dieser  Widerstandsfähig- 
st fiuroh  KrkäUungen.     Hef*  empfiehlt  Gurgel ungen  mit  antiseptischen  Flüssige 


VI)  Adolf  Selimidt  (KOrcilirri^).     Heber    Astluaa   broachiale.     MHmheu.  nmlUin^ 
WochvHHchr.     No.  5,     190't 

Seh  midi  liält  den  Broncljospasmus  für  ein  begleitendes,  nicht  aber  für  das 
primäre  Moment  beim  Zustandekommen  des  asthmat.  Anfalles  und  meinl,  man 
solle  den  localen  Veränderungen  in  der  Lunge  wieder  mehr  Aufmerksamkeit  7.u- 
weiiden,  zumal  man  bis  jeUt  in  4  Fällen  von  Asthmalungen  Erweiterung  der 
Bronchiolen,  Kntziindnngsxustände  in  der  Bronchialschleimhaiit  and  eine  hoch* 
gradige  Verstopfung  der  Lumina  vieler  kleiner  Luftröhren  mit  ÄÜhem  Srhleim  resp, 
mit  abgestossenen  Epithelzellen  gefunden  habe.  scmecii. 

\'d)  Aug.  J«  Hammar  i Schwedin K    ZüT  Mdiuigsgescliietite  des  Halles,   (Bidrag 

tu     Halse&i     utTeckliBgBlllStOTla*)       Upmla    Läkarcfuroibiti^    Förhandlmgar. 
ScpL  im:ii.    //.  5S8. 

Die  Halspartie  des  Menschenembryos  in  der  zweiten  Uiilfte  des  ersten  Mo- 
nates wird  durch  das  Vorhandensein  der  vier  Schlund  furchen  und  die  Abwesen- 
heit einer  freien  vorderen  Halslläch©  cbarakterisirL  Die  Sehlundfurcben  laafen 
sämmtlich  in  die  an  der  drenzc  zwischen  den  Schlundbogen  und  der  Merzpromi- 
nenz gelegene  Pracerviral furche  ventralwarts  aus.  Die  Scbltindbogen  ver- 
schmelzen mit  ihren  ventralen  Enden  mit  der  Iterzprominenz.  Die  zwei  kaudalen 
Bof^en  nehmen  weniger  an  Breite  und  Dicke  zu  als  die  beiden  kranialen.  Sie 
werden  dadurch  in  die  Tiefe  gescboben  und  vom  zweiten  Bogen  überdeckt.  Die 
also  entstandene  Grube  beisst  die  Halsbucht,  Sinus  praecervicalis.  Sie  mün- 
det in  den  dorsalen  Abschnitt  der  Fräcervicalfarche  ein*  St»äter  (Anfang  des 
zweiten  Monats)  wird  die  eiste  Schlundfurcbe  in  ihrem  dorsalen  und  in  ihrem  ven* 
tralen  Abschnitt  verwischt.  Eine  intermediäre  Strecke  wird  hingegen  vertieft, 
bildet  als  Fossa  conchae  die  Grundlage  gewisser  in  das  äussere  Öhr  eingebenden 
Vertiefungen  (Cymba  und  Caritas  concbae,  Incisura  intertragica).  Die  zweite 
Scblundfurche  wird  vorläufig  in  einen  langen,  schmalen,  in  die  Präcervicalfurche 
sich  durch  eine  rundliche,  lochförmige  Mündung  öffnenden  Gang^  den  Kiemen- 
gang,  umgewandelt.  Die  Hahbucht  wird  gleichfalls  durch  Einengung  ihrer  Mün- 
dung in  einen  Gang,  den  Ductus  praecervicalis,  umgewandelt,  welcher  in 
einen  weiteren  BodenUieil  der  Bucht,  die  Präcervicalblase^  Vesicula  prae- 
cervicali!*i,  führt.  Sowohl  der  Kiemengang  wie  lier  Pracervicalgang  mündet  in 
den  Sulciis  praecervicaüs.  Indem  beide  Liängf  sehr  bald  atrophisch  w erden ,  wird 
die  Präcervicalfurche  von  sämmtlichen  Schlund  furchen  isolirt.  Unterdessen  ist 
nur  der  als  Fossa  conchae  bezeichnete  Rest  der  ersten  tnit  der  Oberfläche  in  Ver- 
bindung geblieben.  Mit  dem  Kiemengange  ist  auch  das  zweite  Schlundspalttu- 
organ  abgeschnürt  worden:  in  der  Vesicula  praecervicalis  sind  das  dritte  und  vierte 
--  nicht  unwahrscheinlich  noch  mehrere  solcher  rudimentärer  Organe  —  aufge- 
gangen.   Beide  Bildungen  verschwinden  sehr  bald  spurtos. 

Die  Präcervicalfurche  wird  nach  der  Loslrennung  von  den  Kiemen  furchen 
recht  bald  vertieft  und  verbreitert;  ihr  Boden  bildet  die  freie  Vorderfläcbe  des 
Halses. 

Der  physiologische  Entwicklungsverlauf  liefert  also  die  Vorbedingung  für  di« 
Entstehung    zweier  Arten    eigeultichor  congenitaier  Halslisteln:    solche    die   dem 
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P^wistfron  des  Kpcmenganp,  imd  solche  die  di^iu  OfTrnblcibeTi  des  LHirtiis  prne- 
cervicalis  ihrßn  Ursprung  verdaEhen.  Die  prstgenannle  Gruppe  ist  offenbar  die 
onvergleicblich  häufigere.  Ein  sehr  soUener  Fall  von  dem  letztgenannten  Typus, 
der  an  einem  75  millimelrigen  Schafsfötus  wahrgenommen  wurde,  wird  kurz  be- 
schrieben, K   SCHMTKÖELOW. 

14)  £.  Fajäro^s  (Valencia).  EiQ  Fall  vOQ  LymiitidniBen^Pbleimoiie  der  leit- 
lichen  Halagegend  mit  Perforation  des  Rachens.  (Caso  de  adeao-flemdn  de 
la  region  lateral  del  cuello  con  perferacion  de  la  faringe.)    Ucnat  Vakm\ 

de  Cime.  Medic.     JtmL     1S99. 

Genannter  Fall   wurde   bei   einem  14  nionatL  Mädchen  beobachtet,  welches 
■cutcm  Gastro-Inteslinalkatarrh  erkrankt  war,    und    deren  Krankheit   mit  dem 
TiVchbruch  der  ersten  Molarzähne  zusammenfiel.    Die  Phlegmone  halle  sich  durch 
den  Pharynx  Bahn  gebrochen.    Die  vollständige  Heilung  erfolgte  nach  10  Tagen. 

It  BOTHEY. 

15)  Barnlch.  Demoidey&ten  der  Eegio  snprabyoMea.  (Kyate  dermoMe  de  la 
r^gioD  sni'bfeldieime.)    La  ciiniqui:.    No,  3.    im^, 

Mandarfuengrosse  Geschwulst  in  der  Reg.  suprahyoid.  ein  wenig  nach  links 
van  der  Mittel linie,  adjjärent  am  Zungenbein  und  der  Membr.  thyrohyoid.  Kx- 
slirpation.    Dermojdcystc.  baykr. 

iBi  u.  Cainbj  Eot^in^oii.  üeber  eine  vom  DhgIib  thyreoglossn«  stammende 
Cyste«    (Od  a  cyst  orlpaating  from  \ä%  dtietus  tbyreoglossas.)    Johns  Hop- 

khw  Ilospikd  Btületin.     April  lliOZ 

Bei  einem  an  Gehirnblutung  verstorbenen  oojiibrigen  Neger  fand  sich  am 
Hals  ein  flnctuirender  Tumor,  Es  ergab  sieb,  dass  es  sich  um  eine  ca,  4^/^  cm 
im  Durchmesser  Ivelragende  kuglige,  unilocuUiro  Cyste  handelte  mit  glatten,  ziem- 
lich dünnen  Wandungen.  Sie  lag  den  M.  sterno-hyoidei  auf  und  reichte  vom 
Niveau  des  Schilddrüsen-Isthmus  bis  zum  Zungfc?nboin,  mit  dessen  Körper  sie  an 
der  Unterlläche  Kiemlich  fest  verwachsen  war.  Im  Uebrigen  adhärirte  sie  den  um- 
liegenden Geweben  nur  sehr  locker.  Die  Cystenwandung  war  Va"^  ^^^  *^'^^^  "^*^ 
lus  derbem  Bindegewebe  gebildet,  der  Inhalt  bestand  aus  einer  gelatinösen 
Flössigkeit,  in  der  sich  nükroskopisch  Zelltrümmer  und  Kernfragmente  nachweisen 

Ij^sen.  EMIL  MAYEK. 

17)  Haraec  J.  WhlLacre.  Persistirender  DaQtis  thfreo^iapatis;  complete 
Breneliialfistel.    (Persisteat  tliyreo-liiieiial  dact;  cemplete  braaoliial  ßatula.) 

Amiffh  of  Smyert/.     Janimr  lifOS. 

Bericht  über  zwei  Fälle;  in  einem  von  ihnen  war  viermalige  Operation 
nölhig,  bis  der  Schluss  der  Fistel  gelang.  ^mit.  mavru. 

18)  Jalaqnier.    Gongeoitale  Halsfistöl  epeiirt  tmd  gehellt.    (Pistille  coigdnitale 

In  COa  Operee  et  guMe.)     Sodete  de  Chhuri/le-     :J9.  Jtmi  U^U2. 

Die  bei  einem  Knaben  beobachtete  Fistel  erstreckte  sich  von  der  Gegend  des 
Zungenbeins  bis  zum  oberen  Theil  des  hinteren  öaumenbogens,  Operation  ergab 
röllige  Heilung.  paul  eauu^. 
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19)  <i.  SchiiicfHi.  ABpbyxie  infolge  plötaüDlier  Tergrössemiif  der  ThymutdriBe; 
Tracheotomie ;  parti&Ue  Tliymectomk ;  Beilmg.  (Asphyxla  due  to  rapid  eii- 
largemeat  af  Tb?tiiiis  gland;  Tracbeotamy ;  parüal  Tltymectomy;  recoTery.) 

ßrit.  iHed.  Journal     23.  Juni  VJU:*. 

Es  bandelte  sieb  um  ein  1 1 jähriges  Mädchen ^  bei  dem  nacb  eioer  ErkältuTi^ 
in  Folge  von  Anscbwelluug  der  Tliymusdriise  solcbe  Asphyxie  eintrat,  dass  die 
Tracheotomie  gemacht  werden  mussLe.  Später  wurde  ehi  Theil  der  Th)^iT*usdrüse 
durch  Operation  entfernt  und  so  vollige  Heilung  erzielt.  ^^  bronheh. 

*20)  Penkert  (Greifswald),  üeber  die  Beilehaagei  der  yergTÖssertea  Tbymns- 
drüte  zum  plühtichen  Tode.     Deutsvhe  med    Wochmschr.    1902.     No.  45. 

Nach  einer  eingehenden  Würdigung  der  über  den  |,Tbymustod^  aufgestellten 
Hypothesen  theikVerf.  zwei  Fälle  mit,  von  denen  der  eine  unzweideutig  die  That- 
sache  beweist,  dass  eine  stark  vergrösserte  Thymus  unter  Umständen  eine  voll- 
kommene Compression  der  Trachea  und  damit  den  plötzlichen  Erstickungstod 
bervorzurufon  wohl  im  Stande  ist.  ZARiJiKo. 


b.    Nase  und  Nasenrachenraum. 

•n)  3Ma.  Yedova.  Anatomisobe,  hi&tologlsebe  and  patheloglacb'aiitomiaele 
Stndiea  tlber  die  fätalei  Maseah^bleii  in  dei  verscbiedeaea  Stadien  ibrer 
Entwickelaag  nebst  Uatersuebimpii  über  das  laeobson'sche  Organ.    {Stadj 

anatomici  ielalogici  ed  anatomo-patologici  delle  cavitä  nasali  fetali  nei  ?ari 
periodi  del  Lora  avüuppo  eon  ricercbe  aul  eanale  di  JacetiaoaJ    Ln  Fratica 

oi(hrino-l4irinyoktb'ica ,     No.  H.     1W2. 

Ein  kurzer  Auszug  aus  einem  demnächst  erscheinenden  Werk  des  Verfassers; 
Äum  Referat  nicht  geeignet.  flsi>kw- 

22)  T.  8adler.  Die  Entwlckeluig  der  Hase,  des  Fbarynz  und  ibrer  Anlange 
beim  lensehen.    (Tbe  development  of  tbe  nese  and  of  tbe  pbarynx   aad  its 

dertvatlTea  in  man*)      lAus  dem  iiüatomi^chcu  Laborutorium  der  John  iiopkios 
UnivL'rsity.)     Aimikon  Jonrnai  of  Amitomi/.     Vol.  IV.     1902, 

Dem  Referenten  nicht  /ugänglicb.  j.  katzejjstsin. 

2^)  J.  Fein  (Wien).    £ln  Fall  von  angeborener  verderer  Atreaie  des  lasen* 

lOCbeS.      Wicmr  klhmvht  Rundschau,     No.  9.     1902. 

Der  Fall  ist  dem  von  v.  Ho  vor  ka  seiner  Zeit  beschriehenoii  sebr  ähnlich 
und  glaubt  ¥.  den  Verschluss  deshalb  lür  einen  angeborenen  erklären  zu  dürfen, 
weil  die  Störungen  der  nasalen  Alhmung  schon  von  Geburt  an  hesteben,  an 
l^orm  und  Aussehen  der  Nase  sich  seit  Gebart  nichts  geändert  bat  und  sich 
keinerlei  Veränderungen  eines  abgelaufenen  Gescbwiirsprocesses  finden.  — 
isjuhriges  Mädchen,  der  VtMschiuss  war  links.  Der  liarle  Gaumen  hoch  und  sym- 
metrisch gehildei.  tHiAHL 
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Norval  H*  Pit  rci^    Ein  Fall  von  angeborener  Tistel  der   äusseren  Nase. 
(A  case  nf  eongenital  fistuk  of  the  eitemal  nose*)    ,1/^^^^/.*  t^otniotjtj,  Rhiva- 

lotjy  and  Larymjalogy.     Mal  i902> 

Die  Fistel  wurde  durclis(^hnitlen^  von  der  Ciiiürlage  mit  t^em  Ujisputorium 
abgehebelt,  sodann  die  durch  trennten  Theile  vereinigt.    Es  trat  Heilung-  ein. 

EMlt,  MAYER. 

*J5;  Maurice  Mi|e:iioiu  l)ie  Holle 'der  Nasfniloble  bei  der  Frophylaie  und  Be* 
handlang  der  Lnngentuberknlose.  (The  role  of  tbe  nasal  fosaae  iu  tbe  pro- 
Rbylaxis  and  treatment  of  puimonarF  tnberculosis.)    JohthuI  of  Tttbcnndotfi^. 

tJitvl^er  1901. 

Ungenügende  DurchgÜngigkeit  der  Nase  gehört  zu  den  hauptsäühlichÄten 
ätiologischen  Momenten  der  Infection  mit  Tulfirculose.  y.ww.  ma\i:». 

%^)  Romnip.  Cbirnrgische  Behandlung  der  Acne  hypertropbica  der  läse. 
(Traitement  cbirurgieal  de  Tacn^  bypertropbiqne  du  nes.)    iVt.ss^  mcdlcak. 

26.  Januar  llHJl. 

Kritische  Ueberüichi  über  die  Tür  die  Beiiandlung  der  l^ikjdiantiasis  der  Nase 
vorgeschlagenen  Methoden  nach  der  Arbeit  Sigelhi's  ül>er  denselben  Gegenstand. 
Heprüdaction  der  in  dieser  Arbeit  enthaltenen  Photographien.  j^.  cakta^. 

i?)  B*  Sol^ftr  ('Berlin)  Oebor  Ihinophyma.  Aiuh'w  /:  TkrmaUÄ.  und  Syphilis, 
Bd.  67.     1901, 

Von  mehr  deraiatologiächom  Interesse.  Danach  kann  das  Khinopliyma  durch 
eine  Angioneurose  erklart  worden.  chuki. 

i^}  F.  RdacIi  (Lf-ipzig).    Znr  operativen  Behandlung  des  fihinophyma,    WicHa* 

kUu,    \\%x'hen8chr,     No.  Li      imz, 

{y\^  Methode  der  Decortieation  mit  Hinterlassung  eines  basalen  Antheiles 
ohne  daraul  folgen  de  Transplantation  isl  nach  K.,  da  sie  die  besten  Erfolge  giebt 
Qnd  relativ  einfach  auszuführen  (localo  Anästhesie),  allen  anderen  Verfahren  vor- 
mieben.  chiari. 

fi)  Marshall  Cllntow.  Fractnren  der  Nase.  (Fraetures  of  Ihe  nose.)  Buffah 
Medical  Jmimal    Juni  l^^fU. 

ÜUL  Deformitäten  der  Nase  zu  corri^iren,  ist  die  Anwendung  einer  Ueber- 
CorrdctiOTi  anzurathen.  kmii,  mayku. 

^)  Wenilell  C.  Pliillips.    Aotiologie  der  NasendeforniUäten.  (Eüolog?  of  nasal 

deformiüesj     Afntnh  of  Otohrft/f   RhiuohMff/  ftm!  Lan/iitjolQ*0.     Atufu\t  VJOi. 
Nichts  Bemerkenswerthes.  kmil  mayeil 

^^ii  W.  €,  FliilUim.  Bie  Wiohtigk&it  der  Verhütung  von  Naseudefonmtäten. 
(Ifflportance  of  preventing  nasal  deformities.)    *v  i    Mtdkal  yms.    l  />- 

brmr  1902. 

tjerinj^fügige  Traumen  im  Kinde>ialtcr  j^eben  oft  Veranlassung  zu  sehr  ent- 
sUillenden  un<l  die  Function  beelutrachtigeuden  Deformiläten  dm*  Nase,  Fracturen 
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fTes  Nascngerüsios  können  niii  Jjeichtfgkcit  geheilt  wenioii,  wenn  tli^  l'fttu»nli»n 
frühzeitig,  4.  h,  bevor  iiüch  entaündliche  Veränderungen  Platz  gegrilTen  bab^n, 
zum  Arzt  gebracht  werden.  leffkrts, 

M)  j.  li  (roodale.  ieber  die  Correction  alter  traamatiBclier  Einsenknngen  der 
läse  mittels  BUbcutaiier  plastischer  Operationen.  (On  the  correction  of  old 
traimatlc  depressions  of  the  nose  by  sabentatieoai  plastic  Operations.)  Aamih 

of  Otoloßi/,  Uhinologt/  and  Lart/ftgoloyt/.     Nnremher  IKHK 

Verf.  hat  sein  Verfahren  in  zwei  Fallen  von  Irauniatiscber  Depression  des 
knorpligen  Septums  und  der  Nasenbeine  angewanflt;  es  besteht  darin,  dass  von 
ant^renzenden  Theileii  Knorpel  resp,  Knochen  entnommen  und  subcutan  eingefügt 
wird.  Diese  Operali onsmethode,  von  «3er  Verf.  eine  genaue  Sehildenmg  giebt, 
hatte  in  beiden  Fällen  guten  Erfolg.  ^iul  mayer. 

33)  Fajrr  (riraz).    Beitrag  vxr  Technik  der  Minoplastik.    Dmtsehe  Zdtmhr*  f. 

Chintrgü:     m.  Bd.     L  n.  ^^  H.     imi. 

Doppelter  Hauilappen  wird  in  einer  Breite  von  2Yjj  cm  aas  der  Wangen- 
haut,  dem  Verlaufe  tier  Nasolabial falte  entsprechend,  ausgeschnitten,  die  beiden 
Lappen  nach  innen  umgeschlagen  und  vereinigt^  so  dass  ©in  resistentes  Septum 
gebildet  wird.  seifkut. 

34)  J.  E.  Hamlltoii  (Adelaide,  Australien),  Sstttlliase  nach  Tfaiina.  (Saddle 
aose  from  injIHT.)     Amiruluman  Medhül  Gazdte.     2fi.  Jttni  lUill. 

Die  Deformität  wurde  ausgeglichen  durch  permanente  Einle^»^ung  einer  ver- 
goldeten Silberplatte  unter  die  Ifaut,  -v    ^  im\h\. 

35)  John  B.  Bobert«.  Vorschläge  für  die  Wiederherstellung  Sfphititisclier 
lasen.    (Suggestions   for  the  reconttniction   of  syphilitic  noies.)    Jutunn] 

Amerkftn  Afcdifal  Assockäimt.     J.V.  Apyil  ItHJl. 

Man  sollte  das  Vorurtbeil,  dass  durch  Syphilis  zerstörte  Nasen  unheilbar 
seien,  nach  Kräften  bekämpfen;  denn  mittels  gut  vorbereiteter  und  sorgfältig  aus- 
geführter Operationen  lasse  sich  hier  viel  ansdchton.  Es  gäbe  Jedenfalls  nur  eine 
ganz  geringe  Zahl  vunFällen,  in  denen  sich  nicht  eine  erhebliche  Besserung  erzielen 

m)  Bortan  §.  Booth.  Combination  ¥on  intra*  and  eitranasaler  Operation  mr 
YerbeBsering  einer  angeborenen  Deformität  der  flaae.  Ik  combined  iiitra* 
nasal  and  extranasal  operatian  for  the  oorrection  of  a  congenital  deformitT 

of  the  nose.)     N^  Y.  MMtal  Joutml.     27,  April  liMJl. 

Bericht  über  einen  Fall.  Bezüglich  der  Details  der  Operation  muss  auf  den 
Originalartikel  und  die  ihn  begleitenden  Holzschnitte  verwiesen  werden. 

r,FTFFt?TS« 

a?)  J.  P.  €larh,    Operation  wegen  übertriebener  Römernase.    (Operation  for 

exaggerated    ioman    noae.)     Boston  Mcdkal   and   Surgkal  Journal     ^9.  Mtii 
190L 

Es  wurde  ein  Theil  des  Septums  abgetragen,   die  Nasenbeine  dicht  an  ihrer 


—     229 


» 


I 


V^fnfltinp:  tnit  ffem  Nr^smfortsrxtz  des  Oherkfefers  Hurfl]<sp^nu:l,  aus  ihrer  Ver- 
bindang  rait  dem  Stirnbein  gelöst  uiui  dann  auf  den  oberen,  neugebiliieten  Hand 
Hes  Septums  herabgedriickt.  Die  operirte  Nase  wurde  zwü  Wochen  lang  in  der 
gewünschten  Stellung  mittels  Bandagen  festgehalten.   Das  Resultat  war  ein  gutes. 

KM  IL  MAVEU, 

s»)  J.  €,  8tewflrt    Bin  Fall  TOQ  EblnoplaBtik  mit  Anwendung  einer  versenkten 
letallstülxe,    (A  case  of  RbinopIastF  witli  use  of  baried  metal  support.) 

Sortliwesttru  Liinvd.     I.  August  IVOl. 

Titel  enthält  Alles.  Eun.  ma^tsr 

^^\  Ired  Walker  Owjer.    Eine  Operation  wegen  Sattelnase.    (An  Operation  tor 

Saddle  nosej     ArmaUi  of  Siirgary.    Augmt  1901, 

Vt?rf.  rühmt  als  Vorzüge  seiner  —  des  Naheren  geschilderten  —  Operati ons- 
meihodej  dass  nur  lebendes  Gewebe  und  kein  Fremdkörper  für  die  Plastik  zur 
Verwendung  kommt  und  dass  keine  entstellende  Narbe  zurQckbletbt. 

I:MIL  MWKll. 

io)  Emannel  H.  Feim.    Die  operative  Bebandlnng  der  Sattelnase.    (The  ope- 
rative treatment  of  eaddle  noae.)     Amerkan  Midicine.     hl  Amjvst  l^fOl. 
Berirht  über  zwei  Fälle.  emil  maykb 

ti/T.  L.  Ooodale.    Die  Corredion  alter  seitlicher  Verschiebuiigen  der  Nasen- 
kAtclen.    (Tbe  eoireetlon  ot  old  lateral  displacementa  of  the  nasal  bones.) 

Bostm  medicat  and  »urgkal  Jüumal     14.  Nocetnber  1901. 

Verf.  hat  nach  einem  von  ihm  vor  einiger  Zeit  empfoblonen  Verfahren  ope- 
nrl,  (Cfr.  Cenlralblatt  Bd.  XV,  S.  5tn.  i  kmil  mayer. 

^^;  Holländer  (ßerlm).     2nr  leUlode  der  EbiQOplastlk.     Arck  /:  kiin.  Cfurut-gic, 
^f>.  B(l     L  H      1902. 

Da  der  lupöse  Process  fast  .stets  die  Knochen  in  Lact  lasst,  so  bildete 
Holländer  eine  Methode  der  RhinojdasLik  aus,  welche  darin  besteht,  dass  man 
*lip  Nasenbeine  7iir  Bildung  der  Nasenspitze  und  den  Hest  der  alten  Vordernase 
^«r  Cnterfütterun^  verwendet.  nkipkhi. 

^^  i.  Labrü  (Madrid),    Betrachtnngen  über  Bliinoplaatik«    (Eiaqnlstcionea  sobre 

riaoplaatia,)     RivisL  de  Medic.  ij  Chiiijf.  Fravtic,     No,  14.  Fthnmr  1902. 

Im  Anschluss   an    einen  Fall  von  Rhinoplastik  infol^^e   von  Substan/Aerlust 

'^orch  Biss  von  einem  Th«ile   des  Nasenflügels,    der  Wange  und:  Überlippe    stellt 

**rf^  einige  Betrachtungen  an    über    die  neuerdings  angewandten  Verfahren   zum 

^»ecke  der  Wiederherstellung  des  Nasenflügels  bei  Mangel  des  Knoch en- Knorpel- 

*WcttiS.         '  u,  nOTKY. 


^V  Emanoel  J.  Sern.    Operative  BehaniUnng  der  Sattelnase. 

b^atmeit  of  saddle  nose.)    Illinois  Medkal  JournaL     März 
MiUheilung  zweiw"  Falle. 


(Tbe  operative 

i9ttZ 

BIUL  MAYEU. 


im 


15;  H.  N.  Mayo.    £m  Fall   von  Bbinoplastik.    (&  case   of  filiiiioplastr,)    .W<- 

rfifYif  Timers.     AwjHst  190:^. 

Der  Hau  (läppen  wurde  von  dar  Stirn  genommen,  die  Wnndfläclie  nach 
Thierscli  mit  Haut  transplanlirl.    Das  Resultat  war  ausgezeichnet. 

KMtL  MAVEIL 

ii^)   de   Querraln   (Clmux  de  Küudä).     Hebet  partidlle   seitliclie   HJiiiioplasUt. 

CenfmJbL  f.  Chirtirgie:    IL    1902, 

In  1*  Fällen  wurde  das  Septiim  zum  Ersatz  der  knüchernen  Seiten  wand  der 
Nase  mit  vorzüglicheni  kosmetischen  Erfolg  verwendet.  seikert. 

47)  Alfred  Denker  i'Qagcu).    Die  TechiiUt  der  Intraiiasalen  Operationen.    (The 
technipe  of  intranasal  Operations.)    Archiven  of  otohgif.    Äitg.-Od.  nm. 

Vnr  Anwendung  vom  Mtjissel  oder  Säge  soll,  der  ijnie  ©iitspreehend,  in  der 
nachher  das  Instrument  geführt  werden  soll,  zuerst  mit  dem  galvanokaustischen 
Spitzbrenner  eine  liefe  Furche  bis  auf  den  Knochen  resp,  Knorpel  gezogen  werden; 
auch  vor  Abtragung  der  unteren  Muschel  uiit  einem  scheeren  form  igen  Conchotom 
ist  die  gaUanokaustische  Furche  zu  empfehlen.  Verf.  sieht  in  dieser  Methode  ein 
ausgezeiclinetes  Mittel,  um  Blutungen  bei  der  Operation  zu  vermeiden« 

EMIL  MAYKIL 

48;  FftBiowp    Zur  cMrurgiachen  Beliandlung  der  Terengenuigen  des  Tliränen- 

iaetllkanalS*     MUndL  mml    Wodmisckr,     No,  M,     liHJL 

1'.  schlägt  vor,  durch  Spaltung  des  Thrünennaseneanals  vöd  innen  von  der 
Nase  aus  Stricturen  zu  beheben,  und  versuchte  dieses  Verfahren  4 mal.  Zunächst 
wird  unter  Cocainanästhesie  das  vordere  Bade  dev  unteren  Muschel  mitderCooper- 
schen  Scheere  enlfernt,  wenige  Tage  spater  nach  Ablauf  der  Reactron  wird  in 
der  Narltoso  nach  Einlegung  einer  Bowman^schen  Sonde  mit  dem  Hohlmeissel 
so  viel  von  der  Crista  turbinalis  des  (Jberkiefers  und  vom  Thränenbein  fortg«- 
nornmen,  dass  der  hSuitige  Canal  bis  zum  Thränensack  hinauf  frei  liegt;  dass  die*3 
dör  Fall  ist,  erkennt  man  daran,  dass  die  eingelegte  Sonde  hier  beweglich  wird, 
auch  kann  raan  sich  durch  eine  zweite  Sonde  davon  überzeugen.  Im  Weiteren 
wird  nun  der  häutige  Canal  der  Sonde  entlang  mit  einem  feinen  g^^knöpften  Sichel- 
messer bis  oben  hinaufgespalten;  ist  dies  geglückt,  so  kann  man  die  durch  die 
Thränencanalchen  eingeführte  Sonde  in  iler  Nase  frei  bewegen.  schech- 

m  Lndwii^  Poiyak.    Die  SoBdiruig  des  Daetiia  naioltenrmaUB  ton  der  lue 

aus.  Frßetdrrs  Archiv  /.  Ijuyugd  u  UhmoL  B<L  Xli.  S.  HTih  /Wc^. 
P,  demonstrirt  eingehend  die  anatomische  Ausführbarkeit  der  Methode,  Die 
Einführung  der  Sonde  in  den  Thriinennasengang  vom  unteren  Nasöügang  aus  ge- 
lingt beim  Erwachsenen  immer,  zuniLNst  freilich  erst  nach  der  vorbereitenden  Ab- 
tragung des  vorderen  Endes  der  unteren  Muschel.  Uie  Dilatation  M>n  der  Nase 
aus  ist  schnell  und  gründlich  ausführbar,  da  sehr  viel  stärkere  Sonden  verwendet 
werden  können,  als  bei  der  Dilatation  von  oben  her.  1'.  beschreibt  die  Technik 
und  ^es  erforderliche  Instrumentarium  seint^r  Mctfiodr  und  stellt  für  ihre  Anwen- 
dung voriüuiif  folgende  Indicaiiuneu  auf; 


1,  Dol  Fall    Hnrl    rsiolit  verallct  uml  Eilvrfitiktmgi'n  (kr  WamI  des  Thritt^n» 
welche   die  Aspiralionsfahigkeil  aufbeben   oder  vermindern,    dörf*ii  nicht 

vorbandea  sein; 

2.  ein  Basaler  Ursprung  des  Leidens  muss  nachweisbar  sein,  vor  der  SoBdi- 
rung  aber  ist  das  Naseiileiden  zu  beseitigen; 

3»  die  Behandlung  von  oben  muss  ohne  Erfolg  versuohi  sein  und  zwar,  weil 
die  Stenose  in  der  unteren  Hälfte  des  Ductus  liegt,  so  dass  die  Dilata- 
tion von  oben  keine  vollständige  sein  konnte. 

Contraindicationen  der  retrograden  Sondirung  und  Dilatation  bilden: 
L  hoher  SitK  der  Stenose,  die  von  unten  nicht  erreichliar  ist; 

2.  hochgradi*i:e  Erkrankung  der  Thränensackw^^ud^  die  eine  fleilnng  selbst 
nach  erfolgter  Dilatation  der  Strictur  ausgeschlossen  erscheinen  lässl; 

3.  jugendliches  Alter  der  Erkrankten  (Enge  tier  Nasenhöhle). 

F.  KtKMPEUER. 

90)  H.  Pteree.  latur  md  iistopatliologie  der  BacbenlonBille.  (The  nitnre 
M  biBtopitliolagiö  of  Uit  tpipliirTiigea]  tonBil.)  X.  Y.  MeAkai  Remrtl 
IL  Janmt  1902. 

Die  Schlossfolgernngen,  zu  denen  Verf.  gelangt,  enthalten  nur  Bekanntes, 
'ii)  iapejre.    le  die  amentose  Behandlung  der  adeneiden  Vegetationen.    (Tratte* 

■eilt  m^dieal  des  VigätatieM    adenoides.)     Journal  de  m(ftL  et  chir.  pratique. 
21.  JaniUir  1902. 

Verf.  giebt  an,  ausgezeichnete  Resultate  mit  der  Darreichung  frisch  znbe* 
rejteter  Jodtinctur  —  dreimal  täglich  6  Tropfen  in  ein  wenig  Malagawein  oder 
Milck  —  erzielt  zu  haben.  Er  steigt  mit  tier  Dosis  täglich  um  3  Tropfen  und 
fehl  bis  zu  40  und  GO  Tropfen, 

Diese  Behandlung  wird  im  Allgemeinen  gut  vertragen,  und  man  sieht  unter 
ibrdie  Zeichen  der  Nasenobstruction  zurückgehen  und  die  Hyperplasie  tier  Rachen- 
tonsiüe  verschwinden,  ^  cartaZw 

'^f}  Rotiert  HnteliinBon  (Lmdöti).  Klinisclie  Vorlesung  ftber  adenoide  Vege- 
htionen  des  iasenraclient  im  frlUieren  und  spSteren  Kiideealter.  (A  clinical 
lectnre  ef  adenoid  ?egetatlons  in  tlie  naso^pharynx  as  eililbited  in  infancy 

Ud  childhOOd.)     Clinkal  Jomiml  London.     29.  Jamuir  1902: 

Verf,  giebt  im  ersten  Theile  seiner  Vorlesung  eine  Besprechung  der  adenoiden 
^ftgetationen  in  der  ersten  Kindheit,  während  er  im  zweiten  sich  mit  ihrem  Vor- 
Wraen  in  den  spateren  Jahren  des  Kindesalters  beschäftigt.  In  jenem  bewegt 
^iob  die  übrigens  stets  instructive  Darstellung  nuf  durchaus  hergebrachten  Wegen, 
"»  difsetü  jedoch  macht  H.  den  Versuch,  die  Controverse  über  einen  Gegenstand 
''Wer  aulleben  zu  machen,  der  heute  als  abgethan  belrachtel  werden  kann,  Verf. 
^:  „Angesichts  der  jüngsten  Verölfeniliehung  eines  so  hervorragenden  8pt*cia- 
lisu?n  wie  Sir  Felix  Senion  gebort  einiger  Muth  dazu,  an  der  Ansicht  festzu» 
^le«^  d&ss  adenoide  Vegetationen  entfernte  uder  mittelbare  Wirkungen  ausüben 
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nnen.  L'nd  doch  ^huiht^  ich,  ihiss  .Iprler^  der  viel  Erliitialcnn^en  bri  hlniifm 
siehtj  zü  der  üeberzeugung^  e;:elaniü;t,  dass  ein  solcher  causakr  Zusammen huTig^ 
mit  ge\¥isseii  eülfernlen  Svmpiomen  in  vielen  Fällen  besteht/^  Und  am  Sclilnsse 
dieser  etwas  rätli seihaften  Auslassungen  heisst  es:  ,Tlcb  kann  zum  Beweis  für  die 
Richtigkeit  meiner  Behauptung  nur  die  Geschichte  einiger  Falle  anführen/*  Verf» 
bringt  dann  kurze  Mitlheiinngen  über  Fülle  von  Bronchitis,  Dysphagie,  Asthma, 
Dyspepsie,  NeuroseUj  Pavor  nociurnns,  Enuresis,  Sprachfehlern,  Kopfschmerzen, 
Erbrechen,  TorticoHis,  bei  denen  scheinbar  nach  Entfernung  der  adenoiden  Vege- 
tationen Heilung  oder  erhebliche  Besserung  auftrat.  Verf.  weiss  den  Muth  seiner 
Üeberzeugung  mit  Vorsicht  äu  vereinigen;  denn  trotz  der  Behauptung,  dass  in 
allen  jenen  Fällen  tleilung  oder  bedeutende  Besserung  auf  die  Operation  der  ade- 
noiden Vegetationen  folgte,  verwahrt  er  sich  dagegen,  dass  er  sagt,  jene  Symi>tome 
„seien  verursacht  von*'  den  Adenoiden,  sie  waren  vielmehr  nur  y,roii  ihnen  be- 
gleitet**. JAMES  noNKLAN. 

58)  Dtimbnr  Roy.    Iwei  iißgewö  hüll  che  Fälle  vm  Blutung  mcli  Menottintf 
und  ToMilktoinie.    (fwo  imusuEil  cases  of  ]iemorrIiag&  fotlowing  AdenotomF 

and  TonBÜIotainy.)     LutgHyoscopi-.     Februar  29()2. 

In  ■lein  einen  Fall  wurde  vor  der  Operation  der  adenoiden  Vegetationen 
Nebönnierenextract  angewandt.  Die  postoperativo  Blutung  deutet  V^erf.  als  vioa- 
riirende  Menstruation,  ohne  ku  der  näher  liegenden  Annahme  zu  greifen,  dass  sin 
mit  der  Anwendung  des  Suprarenalextracts  in  Zusammenhang  stehen  könne. 

Im  '/sveiten  Fall  handeite  es  sich  um  eine  Blutung  drei  Tage  nach  eine^ 
Tonsillotemie.  K^nr-  maykk, 

54)  0.  Stewart.    Diagnose  der  AdeBotden  Im  Eiadesalter,    {Diaposis  of  ade* 

nOidS  in  infancy.)     TMrt/ttgt)scopc.     Februar  190:2, 

Dafür,  dajis  adenoide  Vegetationen  angeboren  vorkommen,  spricht  dit*  Thal* 
Sache,  djiss  Verf,  bei  einem  U  Tage  alten  Kind  grosse  Massen  adenoiden  Gewebes 
entfernt  hat.  emii^  Mayb^ 

55)  Abrubam  XaeobL    Kicht  alle  Ädeaeide  erfordern   die  Oneratloa.    (lot  all 
adenoids  re(]nire  Operation J    N.  Y^  M&iind  Eii^ord.    l  März  im^2. 

Verf.  sltlit  auf  divm  Standpunkt,  dass  adenoide  Vegetationen  geringen 
Grades,  selbst  dann,  wenn  sie  Schnarchen  verursachen^  nicht  die  Operation  er^ 
fordern.  Er  beschränkt  sich  darauf,  den  fast  stets  vorhandenen  localen  Catarrh 
durch  Irrigationen  mit  Salz*  oder  BorsäurelÖsungeo  zu  behandeln  und  ist  dumtl 
in  vielen  Fallen  ausgekommen.  Seine  Technik  iler  Operation  ist  die  übliche.  Ek 
verwirft  die  Narkose.  LEFFKurs. 

56)  Marean  Brown.    Die  Diapose  der  Adenoiden.  (The  diagnosis  nt  adenoids.) 

Medieal  StandimL    März  im^. 

Zu  den  gebräuchlichen. Methoden  für  «iie  Diagnose  der  Adenoiden  fügt  & 
eine  neue,  indem  er  mit  einer  kleinen  %u  diesem  Zwecke  angegebenen  Pinoette  eiq 
kleines  Partikelchen  der  Vegetationen  zwecks  näherer  Prüfung  entfernt. 

ßHJL  114  YSa. 
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37)  W«  SwIpsoD.    lecidive  ?on  Adenoiden.    (Re&urrence  of  adenaids.)    ^'  Y^ 

Medual  I>Ieiüs.    -s'.  März  im2. 

Die  Nasenathmong,  die  unmittelbar  nach  Operation  der  Aiit^noiden  frei  war, 
vird  oft  kurze  Zeit  darauf  wieder  behindert.  Das  isl  zun'ickzufüliron  auf  entzünd- 
tichc  SchwelluDg  von  zurückgelassenen  Resten  der  ll^ichentonsille.  J>ie  völlige 
Entfernung  dieser  ist  oft  unmöglich;  besonders  an  den  Seitenwänden  des  Pharynx 
und  in  der  Rosenmüll  er -sehen  (inibe  bleiben  sie. 

iS]  s.  Rtclmril  Tarlor,    Adenoide  des  Eachena.    (Adenoids  of  the  Pbarrnx.) 

American  Pfacätioner  and  Ntws.     15,  März  VJiyj, 

Nichts  Neues.  kmil  mavku, 

i9)  i.  c.  Grönbeck  (Kopenhagen).    Einige  Bemerkungeii   über  Operation  der 
idenoiden  Yegetationen.    (logle  Betnärkiitiiger  om  Operation  af  adenoide  ¥o- 

leiationer.)      Ugeskriß  fm-  Liüftr.     ^J.  März  IU(J2.     S.  JL^6J. 

[>er  Verfasser  giebt  den  Raili,  nicht  in  derselben  Sitzung  die  Tonsillen  und 
die  adenoiden  Vegetationen  zu  entfernen.  Er  behandelt  eingehender  die  zwei 
wesentlichsten  Complicalionen  nach  der  Operation :  [nfeclion  und  Blutung.  Was 
<lie  Infection  betrifft,  so  niachl  er  auf  die  schweren  Entzündungen  der  Cervical- 
drüaen  auf  beiden  Seiten  auf  merksam ,  die  er  bei  4  l^alienien  beobachtet  hat,  und 
dir  recht  ernste  und  langdauernde  Syraptome  hervorrufen  können.  Die  BI  u  tu  iige  n 
sind  selten  primär,  dagegen  häuliger  secundär,  Sie  sind  hauptsächlich  durch  „Er- 
kültting"  hervorgerufen.  Uebrlgens  enthält  die  Arbeit  Bemerkungen  über  die  Ver- 
haliungsmaassregeln,  die  man  vor  und  nach  der  Operation  befolgen  muss. 

E.  8CH«IE<il-:MrW. 

^  Frederick  H.  Mllleuer.  Adenoide  Yegefatiojien  und  ihr  Einßuss  aif  daa 
Oanmengewöllie.     (Adenoid  Yegetationa  and  Ikeir  infinence  on  fbe  palalal 

arch.)     Fhifadelphia   Malitnl  Jonnmi     I'j.  Lpril  I90:J. 

Nichts  Neues.  kuii,  mwfal 

^\}  M.  Mj^od  (Kc^penhngeu).  Ein  Fall  von  plättllchom  Oollaps  mit  Sistirnng 
der  Bespiration  und  Ciranose  (ßlottisspasmus?)  als  Folge  von  Adenotomie, 
Traolieotoinie.  Heilung.  (Et  Tilfaelde  al  pludselig  Kollaps  med  ätansnlng 
af  Respirationen  og  Üyanoae  [Olottisapaame?!  som  Fälge  af  Adenotomi  for  ade- 
noide Vegelationer.   Trakeotoml.   Helbredelse.)    Hospitnis  Tidenae,    so.  April 

Ein  2jährig.  Kind,  das  an  KachiiiSj  Diarrhoe  und  bronchitischen  Erscheinungen 
gelitten  hatte,  wurdt>  mit  dem  Beckmann'schen  Instrumente  vf^^i^n  adenoi^icr 
Vegetationen  operirt.  In  derselben  Secunde  collabirte  das  Kind,  die  Respiration 
sistirt©  vollständig  und  die  Lippen  wunden  cyanotisch.  Eine  digitale  Exploration 
des  Kehlkopfes  zeigte  diesen  frei.  Da  dieCyanose  zunahm,  wurde  eiligst  Tracheo- 
tomia  inferior  gemacht,  und  die  Respiration  kehrte  gleich  beim  Eröffnen  der 
Trachea  Äuröck,  ü  t^t  uwititiKLuw. 


• 


J 
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n2)  B.  Floderuw  <stn<  kboimi     üeber  die  Bedeutung  ?oa   h?perp]a8tiiclien  uii^ 
tuberkulös«!!  Processen  In  der  Pharyuxtonsille.    (Om  betifdelBeii  af  hTper- 
plaitika  oeh  tulierltutösa  prooesior  i  fairnztoniilleuj    Hygiea.    Mürz-ApHi 

In  dieser  sehr  lesenswerthen  Arbeit  giebt  Verf.  zuerst  einen  üeberblick  über 
dje  Anatomie  der  Fliarynxlonsille,  bebandelt  dann  dio  Diagnose  und  Sympto- 
matologie, Unter  90ö  vom  Verf.  untersuchten  Scbulkiudern  in  einem  Alter  von 
7—8  Jahron  fand  er  170  {18,78  pCt*)  Enille  von  bocli^radi^er  Hyperplasie  der 
PharynxtonsUlf?,  in  weiteren  170  Fällen  war  die  Hyperplasie  mittelstark,  in  den 
übrig^en  fjfia  {ri2,43pCt,)  Fällen  war  die  Hyperplasie  g:ering  oder  nicht  v'orliand*?n. 
Mit  anderen  Wmten,  unter  den  vom  Verf.  unters  nebten  Kindern  war  die  Pharynx- 
tonsillf*  bei  mehr  als  jedem  dritten  Kinde  bedeutend  vergrössert.  In  der  ersten 
Gruppe  wurde  eine  doppelseitige  üehörsverschleehterung  in  89  (52, H5  pCt/),  eine 
einseitige  Gebiirsversclilechterung  m  25  (14,71  pCl.)  Fällen  eonsiaiirt;  nur  5ß 
{MyM  |jCl)  Kinder  waren  in  dem  Besitz  eines  guten  Geliörs.  Verf.  erapfiehll  bei 
den  Kindern,  die  schon  an  acuten  Mittelohrkatarrhen  leiden^  die  Pharynxtonsille 
zu  entfernen j  weil  die  Operation  lucht  acute  Exacerbaliouen  des  infectiösen  Zu- 
standes  des  Mitlelobres  hervorruft.  Die  Symptome  von  Seiten  der  AugeUj  des 
Larynjc  und  der  unteren  Luftwege,  des  Schlundes^  der  Mundhöhle  mit  deo 
Digestionsorganen  werden  beschrieben  und  besonders  wird  darauf  aufmerksam 
gemacht,  dass^  viele  sogenannte  gastrische  Symptome^  die  zu  Anämie  fuhren,  durch 
Entfernung  der  Pharynxtonsille  geheilt  werden  können.  Behandlung  mit  dem 
ßeckman  naschen  Messer 

In  dem  zweiten  Theil  seiner  Arbeit  discutirl  der  Verf.  von  den  Beziehungen 
zwischen  der  sogenannten  Srrophulose  und  den  hy|)erp!astischen  Processen  in 
dem  adenoiden  Pharynxring  und  giebt  einige  Mittbeilungen  von  dem,  was  in  der 
Literatur  über  luberctilüse  Proccsse  in  der  I^barynxtonsillo  geschrieben  ist,  woran 
er  einige  theoretische  Bemerkungen  knüpft.  p^  scHMiEtJKLOW. 

m)  E.  A.  Monteiigohl.    ComplicaUoii  nach  Euttemuflg  adenoider  Vegetationen. 
(€ompll€atJon  followiig  remoTal  ot  adenoids.)    P*ylintrh'fi.    L  Mni  uh^^ 

Nach  Entfernung  der  adenoiden  Vegetationen  untar  Choroformnarkose  er- 
krankte Pat.  nn  Chorea  und  Endocarditis.  ^i^nL  iiaykh. 


<U)  Heiineb^ri.    Elinisclie  BeBerknngen  iber  adeneide  Wnclitmngen.    (Betnar- 
qies  cliniquea  sur  les  ?^g6tiUon8  adenoides.)    hi  cutufpie.    aVj  x'L  -^9.  m. 

IL  nnicbl  im  Cerele  Medical  von  Brüssel,  Sitzung  vom  2.  M&i  1902,  eine 
lliiiheilung  über  adenoide  Wucherungen,  um  das  Interesst?  des  Praktikers  dar&af 
zu  lenken.  Unter  500  Sohiilern  einer  armseligen  Bevülkerung  hat  er  32  pt^t*  mii 
jiiienoiden  Wucherungen  behaftet  gefunden.  In  5  tollen  hat  er  nach  der  Operatioil 
Diphtherie  auftreten  üehen.  Di^  weiteren  Details  dürften  dem  Leser  die&er  Zeit*' 
Schrift  hin  länglieh  bekannt  sein.  Bayrh, 
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^)  f.  Rtmftclia  I  RI^mV    Beber  adenoide  Vegetatioien.    ^ftmnrfJhiHen^    XLIV. 

Kacli  den  ÄnschauungoTi  des  Autors  sinri  die  adenoiden  Vegetation bü  in  deti 
meisten  Pi&lten  nur  ein  Symptom  einer  AlJifemeinerkrankung  und  inuss  daher 
lhfni{>ett lisch  ausser  ihrer  Entfernung  stets  eino  Allgemeinhehandtung  eingt^leitet 
Wfrden,  In  der  Aelioloisfie  scheine  neben  vielen  anderen  Gründen  allgemeine 
KerfositÄt  der  Eltern  eine  wichtige  Rolle  zu  spielen.  Ob  die  Ademiidoperation 
nill  oder  ohne  Narkose  gemacht  werden  soll,  muss  von  Fall  xii  Fall  entschieden 
wmlen.  j;KiPKin\ 

<>ro  eitel  ii*  Acute  ilttelolireiitiüiiding  und  laatoiditis  naeh  Äbtragiuie  der 
laclentonsyie.  (Otite  media  acuta  e  mastoldite  consecutiva  a  una  asporta* 
tioBe  di  teniüia  farlugea.)    BfJhtt  d  Mtthtt.  Jf-iroycrrhifK    AmfHst  hh)-,'. 

Verf.  glanbt  aus  der  unangenehmen  Erfabrnng,  die  er  im  vorliegenden  Fall 
gcmftchl  hat,  die  Lehre  ziehen  zu  müssen^  dass  adenoide  Vegetationen  —  wenn 
ßichl  alle  Garantien  für  sachgt^mässes  Verhallen  des  Patienten  naeh  der  Operation 
vorhanden  sind  —  nur  in  der  Klinik  operirt  und  nach  behandelt  werden  sollen. 

FIND  EIL 

<N  AiHgtin  Die  Rachenmandel  hei  ei&igeu  Säugethlereu.  (La  tonsilla  faringea 
itudlata  in  alcuni  mEmmiferi,)     ink  Jta!.  d.  Ltuimfohxjiu.    (Hubty  n^o?. 

Virf.  hat  die  PvanhentonsiUe  beim  Pterd,  der  Kuh,  Katze,  dem  Schaf  und 
Kimiivfiben  untersueht:  bei  uüen  dik^senThieren  hat  er  eine  deutliche  ans  adenoidem 
ö«telie  mit  Follikeln  bestehende  Tonsille  eonst;Uiien  liünncn.  Es  bestehen  Unter- 
Jidl1<»de  in  Bezug  auf  das  makroskopische  Aussehen  und  den  histologischen  Bau 
•Ht  nur  bei  Thieren  verschiedener  SpecieSj  sondern  auch  bei  solchen,  die  der* 
5«lben  Familie  angehören.  Der  follicnlare  Bau  tritt  am  meisten  beim  Pferd  und 
^^hii  hervor.  Ihr  charakteristisches,  indh  iduelles  Gepräge  erhält  die  Toasille  für 
Wf  Thiergruppe  durch  die  besondere  Anordnung  und  den  verschiedenen  Gehalt 
»n  Schleimdrüsen,  fiudeil 


c,    Mundrachenhöhie. 

^*^  Ptly»  und  T.  Karratn  (Ofen-Pest),    Qitersucliuiieu  tber  die  Lymplihahiteii 

4er  WaugensehleiMliaat.     Dcuincht-  ZeHsihr,   /.  Hiinirtiie.    na  im.    i.  Htui 

*'  Heft     1902. 

Dif  Lymphgefasse  der  Wangenschleim  baut  münden  in  der  Regel  sammtltch 
'"  <he  submaxi Ilaren  Lymphdrüsen,  die  Lymphgefdsse  des  unteren  Zahnfleisches 
2utn  grossten  Theil  in  die  submaxi  Huren.  Die  Lymphgefasse  der  Gaumenbögen 
'*üd  Tonsillen  geben  zu  den  oberen  liefen  Cörvicaldrüsen.  Die  Lymphgefdsse  der 
^pe  münden  in  der  Hegel  in  di«  I^yaiphdrüsen  der  submentaien  und  sab- 
■**3iiUÄron,  zuweilen  auch  der  cervicalen  Region.  Die  Lymphgefasse  des  Mund- 
Mens  münden  in  die  submaxillaion  und  liLden  cervicalen  Drüsen.        üüifekt. 
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ififn  Colombtui  (SussaH).    Heber  einiie  fettsecernirende  Drtifien  der  lu&dsclileiiii- 

baat  des  lensCheA.  Monahh.  /.  pmtt,  Jh-rmat  9.  I9U:J.  IkL  XXXIV. 
Unter  45tX)  auf  das  Vorbandonsein  von  Talgdrüsen  an  der  Mundsuhleimhaut 
unLersuchlen  hidividuoii  zeigten  1073,  d.  h,  23,84  pCt,  diese  eigen thümliclien 
Formen»  Was  das  Alter  anlangt,  so  ergab  eine  genaue  Untersuchung  von  Äwei 
ausgetragenen  Föten,  sowie  an  zablreicben  2—\'2  Monate  alten  Kindern  ©in  voll- 
ständig negatives  Resultat.  Ein  I8jährig<^r  Jüngling  war  das  jüngste  Individuum, 
bei  welcliomC.  diese  Gebilde  fand,  am  biiufigsten  wurden  dieselben  zwischen  dem 
'2b,  uud  50.  Lebensjahre  oonstatirt.  j*kifkrt. 

7(1:   Fontatia,    Biifliiss  des  Ettcain-S  aaf  die  ßesehmacksorgane.    (Inflnenia 
della  Encaina-B  sngli  argani  gnstatiTi.)    Giümak  d  R.  ÄLadcmiß  tU  Maiituui 

dt  TorhuK     Fvhruar  U*02. 

Aus  den  Versuchen  des  Verf.  geht  liervor,  dass  Eucain-B  die  Goschtnacks- 
empfind  ung  für  bittere  Substanzen  vülÜg  auf  liebt,  diejenige  für  saure  und  saUige 
Stofte  beeinträchtigt  und  am  wenigsten  Einfluss  hat  auf  dieGesclimacksempfindung 

für  Süss.  FINDER. 

71)  B.  P.  Häiilf.    Kur  PsycIiopb?slk  des  ßesebmiekssimes.     WundVs  philo- 

sophmhe  Stuäien.     XVIL   L     S.  :)7fi.     lUft:,^, 

Die  specifisohen  Endapparate  dos  Gescbmaclissinnes  beschränken  sich  beim 
Erwachsenen  auf  den  Zungengriind.  Ihre  [lichtigkeit  ist  nn  der  Peripherie  der 
Schmecktläcbe  am  gri3sslen.  IHe  peripberen,  |ihy5i«ilogischen  Substrate  verthcilcn 
sich  nach  ihrer  funclioncllen  Differenzirung  so  auf  die  /ungenöberJläfhe,  dass  die 
süss  empfindenden  Elemente  besonders  gehäuft  an  der  Zun  genspitze  ^  die  sauer 
empfindenden  an  der  Mitte  der  Ränder,  die  bitter  empfindenden  im  Bezirke  der 
wallfbrmigen  Papillen  auftreten.  i,  katzekstkin. 

72)  Saccane*    Heber  die  RladealocalisatfM   des   6eniebB<   und  ßescbmacki- 
ceatrnms.    (Snlla  localiisaiioie  corticile  del  centro  deU'odorato  e  del  gusto.) 

Annali  tli  Medichui  nnmk.     Miirz  190Z 

Verf*  hati  um  zur  Klärung  der  trot?.  verschiedener  Arbeilen  noch  immer 
controversen  Frage  \'m\  dem  Sitz  des  Geruchs-  und  tiiesehmackscentnims  in  der 
Hirnrinde  btiizuiragen,  eine  Reibe  von  Untersuchungen  an  Hunden  mittleren  Alters 
unternommen.  Das  wichtigste  Ergebniss  dieser  Untersuchungen  ist,  dass  das  Ge- 
ruchscentrum  wahrscheinltob  seinen  Sitz  im  Corpus  callosum  hat  und  atwar 
im  vorderen  Theil  desselben,  wälirend  der  Geschmack  von  «liesem  Centrum  unab- 
hängig ist  und  seinen  Sitz  nicht  daselbst  hat.  fixdkh. 

7ä)  J.  ]£iibu»tAinm,    Der  ffacleiis  saÜTatoriM  cbordae  tympaai  (lerri  iater- 

medii).     Anat.  Anzeiger.     XXL     13/13.     8.  SßZ     m)2. 

K.  wies  nach  Durchschneiflung  der  zur  Subraaxillaris  gehenden  Fasern  der 
Chorda  beim  Hunde  eine  Nissl-Degeneration  von  Zellen  nach,  die  kurz  vor  dem 
caudalen  Pol  des  Facialis  beginnen  und  am  frontaleTi  Ende  des  Kaumuskelkerns 
(N.  trigemiui)  enden.  i  katzüästein. 
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~GoHs  Bexüglicli  der  IigIsioh  eines  UnteilippMcaiieroidi.  (Ä  propos  dt 
rixcision  d'uu  cancreKde  de  la  lisvre  iaferieure.)  Ammies  th  la  sov,  Beiye 
tk  Chir.    No  11.    im2. 

Vermittelst  «ines  aosjaiebigen  V-Scbnitts  etitfernte  G.  in  einer  zusammen- 
hingenden  Masse  »?ine  noch  nicht  ulcprirte,  schnierKlose,  kaum  1  cm  breite  Neu- 
bildung: der  Unterlippe  sarnmt  den  abführenden  Lymphge Hissen,  Lymphdrüsen 
und  einen  Thci!  der  unter  die  Submaxilhrdrüse  sich  hinziehenden  Lymphbahnen, 
<l  h.  eine  Zone  von  enormer  Ausdehnung  proportional  Kur  Bedeutung  der  Neu- 
bildung.   Den  Werlh  der  Operation  werde  die  Zukunft  bezeugen.  bat  er. 

15)  A.  Scharir.  Ein  neues  Verfahren  mx  radicalei  Heilnng  gatartfger  cystiacher 
Timorea.  insbegondere  der  paradentalen  Cysten  des  Oberkiefers.  (D'ud  pro- 
c^d6  loufeaa  de  eure  radicale  dea  tumewa  bMgaes  enkyit^B  ei  sp^eiale- 
meat  dn  kjate  paradentaire  du  maxillaire  aup^riear.    These  dt  Namtf.   1902. 

S.  iheiü  die  int^ra^^e  koininenden  eyslischen  Tumoren  ein  in  a)  äussere  oder 
ririn  faoialo,  b)  innere  oder  nasale  und  NebenhÖhlencysten,  c)  gemischte,  facio- 
nusale^  palalo-nasale  und  facio-palato-nasale  Cysten.  Er  giebt  eine  sorgniltige 
Beschreibung  dieser  irerschiedenen  Abarten,  erörtert  die  durch  sie  verursachten  Symp- 
lioie  tmd  bespricht  ihre  Diagnose.  Kr  zeigt,  dass  das  am  häufigsten  geübte  Ver- 
Sfcrcru,  nämlich  die  EröiTnuiig  der  Cyste  vom  Munde  aus  mit  nachfolgender 
WnagOf  nur  unvollkommene  Kesuitate  giebt  und  geht  dann  zur  Besprechung 
der  von  ihm  eingeschlagenen  Methode  über^  tlie  in  der  moditicirten  Anwendung 
d«r  ?ün  Caldwell  für  die  Behandlung  desÜberkieferhÖhlenempyems  angegebenen 
besieht.  Er  erölTnet  die  Cyste  breit,  sohliesst  dann  aber  diese  Wunde  und  drainirt 
dur^h  eine  breite  (>t?Pfnung  nach  der  Nasenhöhle.  Es  wird  so  die  Infeetiim  vom 
Munde  aus  vermieden  und  die  Heilungsdauer  verkürzt.  a.  tartaz. 

'«^1  lludt  {Bern).     Einige  Fälle  vea  KielercySten.    Corr.-Blatt  f.  SchweiMtr  Acräe. 
A'o.  13.     1902. 

L  unterscheidet  zwischen  den  folliculäron  Kioforcysten,  welche  in  Polge 
atwomier  Verhältnisse  während  der  ersten  und  ä weiten  Dentition  durch  Entartung 
van Zahnfollikdn  entstehen,  und  den  periodon taten,  welche  nach  der  Zahnung 
»WS  den  „d^biis  ^pitheliaux"  (Nurlossez)  hervorgeben.  Beide  Formen  rufen  im 
spSlcmi  Wachsthum  durch  ihre  Vergrösserung  Erweichung  und  Vorwölbung  der 
U«iabn  Überkiefer  wand  hervor  und  erzeugen  das,  was  man  früher  „Hydrops  antri 
Higbtnori"  nannte.  Verf.  hat  innerhalb  t^j,2^.lvL\\vm  5  zweifellose  FäHe  von  Kiefer- 
^ysN  operirt.  Von  Antrumempyemen  unterscheiden  sie  sich  durch  die  Knochen- 
^onölbungen  und  die  dadurch  bedingten  Gesichlsentstellungen,  ferner  dadurch^ 
^fcss  man  das  Freisein  der  Oberkieferhöhle  nachweisen  kann.  In  einem  Fall  des 
''«rf.'s  war  die  Diagnose  wogen  der  langsamen  Entwickelung  der  Cyste,  die  sich 
dttrdi  eine  Fistel  oberhalb  des  ersten  Molaris  entlet^rte,  besonders  schwierig.  Zwei 
^*llft  ztdclmeten  sich  durch  reich iiche  Granu lations Wucherung  und  U Iceration  des 
'^getriebenen  Knochens  aus»  wodurch  das  ursprüngliche  Krankheitsbüd  ver* 
lischt  wurde.  Fast  stets  war  der  Eckzahn  und  die  Schneidezähne  betheiligt. 
*^l»*nik1eristisch  für  Cysten  sind  namentlich  die  Zaholistelbildungen  in  der  Fossa 


canitia,    am  Iniiten  Gaumen,  um  linterkiefer,  aucli  <1i(*  Exacerbationen  des  Hebels 
nach  ZAhnexlractiotiei]. 

Therapeutisch  führt  bei  einiiafermaassen  grossen  Cysten  nur  radicales  Aus- 
schneiden alles  enlzündßten  GewL^jes  na^h  Forlnalime  der  ganzen  vorderen  CystHti- 
wand  und  die  SchalTung  einer  breil  mit  Mund  und  Nase  communicirenden  epithel* 
freien  Wundiläche  zum  Ziel,  Dann  —  eventuell  monatelang  fortgesetzte  —  Tam- 
ponade alle  2 — 3  Tage.  Die  interessante  und  in  mancher  Kichtung  wegweisende 
Arbeit  ist  eingehenden  Studiums  werth.  JONgiitJUK. 

77)  J.  PelDi&r  (Prag).    EakteriolögiBcIie  Versuche  über  die  Wirkimg  unserer 

lUldwässer.      Wim.  kUn.  EumisvhtiH.     lYo,  11  u.  12.     19(J2, 

Die  Versuche,  die  P.  mit  mehreren  der  gebrauch  liehen  Mundwässer  anstellte, 
liessen  Um  den  Scbluss  ziehen,  dass  die  in  den  verschiedenen  Prospeeten  mit- 
getheilten  Anpreisungen  üher  Desinfertion  und  sichere  antisepiiscbe  Wirkung  voll- 
ständig unbegründet  sind,  und  dass  diese  Mundwässer  ausser  dem  angenehmen 
Geschmacke  keine  VorKÜge  aufweisen  gegenüber  dem  Gurgeln  mit  Brunnenwasser 
und  etwas  Alkohol zusat/..  chubl 

78)  Oeo  F.  Eames*     Iimdhygiene.    (Oral   bygieie.)    N,  Y.  Mcdwal  Hccot^, 
G.  Sei)temher  im2. 

Verf*  giebt  Vorschriften  zur  Reinigung  der  Zähne,  des  ZahnOeiscbes  und  der 
Zunge.  Wenn  in  den  Gaumentonsillen  Buchten  und  Taschen  sieb  linden,  in  denen 
zur  Zersetzung  neigendes  Secret  sich  *Hnsammein  kann,  so  sollen  sie  mit  dem 
Galvanokauter  zerstört  werden.  leffkhtj«,     i 

7!»i  HerniBiin.    Ein  Fall  von  syphilttiflcliem  Primäralect  an  der  WEngeuselileiii- 
baut  einea  aiebeujälirieen  Mädchens,    i Vifim*,^  in  dir  Si'ctiouN-SitAuti^^  des 

Central  Vereins  Deulschcr  Aerzte  in  Karlsbarl,  7.  December   lilOL)     Hie»*,  äiäm- 
ärzil  Monatsschr.     H.  L     1902. 

fl.  betont  die  Seltenheil  obigen  Falles  L  rait  Rücksicht  auf  das  Aller,  2.  auf 
die  Eingangspforte  des  syphilitischen  Virus,  3.  mit  Rücksicht  auf  das  Zustande*] 
kommen  der  Infeclion,  das  aber  nicht  mit  Sicherheit  aufgeklart  werden  konnte. 

CIHAICI. 

80)  MoreBiln.    Krebs  der  Wange.    (Ganctr   de  la  jene.)    So(M€  nnatjmiqHe.\ 

14,  FfMrwir  1902.  \ 

Carcinom  dos  Mundwinkels,  das  mit  dem  Unterkiefer  verwachsen  war  undh 
dii"  Drüsen  befallen  halte.  M.  beschreibt  das  für  die  ExsLivpation  des  Tumors  unif' 
die  Deckung  des  Substanzverlustes  eingeschlagene  Operatiensverfabren.  ^| 

PAUL  KArorfs. 

81)  Ekguet    Wangentumer.    (Tumeur  de  la  Jone.)    La  FoUdimtiue.    No.  ß, 

1902. 

Schmerzloser,  zwischen  den  beiden  Wangen  wänden  eingebetteter,  harter^ 
Tumor;  keine  Zahncaries  vorhanden;  leicht  lluctuirendc  Lymphdrüse  in  der  Um«! 


Keferg:eö:end.     H.  ist  über  die  Natur  dor  Geschwulst  im  Zweirel,    vernuithet  aber 
*la  Sarkoni.     Vorsletlang  des  Patieoton  in  der  Sitzung  der  Poliklinik  am  7.  Mürz 

S2^  GrüiiUani»  und  RoUeston«    £iidotlieliome  der  Wange  mi  Lippe.    (Endo- 

ttelioma  of  the  clieek  aad  lip.)    Brif  MeiL  Joarmtl    .v.  Mtti  im2.    Patho- 

hujuyi}   Stjcti'iy  of  LottdoH. 

Es  werden  irorgosti>llt  drei  Tunioreu  der  Wango  und  einer  der  Oberlippe; 
ht  eine  Wan^^entumor  hatte  seinen  Ursprung  vom  Kadothol  eines  Lymphgefässes 
genommen,  der  andere  war  entstanden  du  roll  Wucherung  der  Endothelzellen,  die 
(Ion  perivasouliiren  Raunt  um  ein  Gefass  herum  auskleideten;  die  beiden  anderen 
Tumaren  hatten  |2:ro:iSü  Aehnlichkeit  mit  den  EndoUieliomen  der  Speicheldrüse. 

K-  WACJGETT. 

^3)  A.  YUanoTA  (Barcelona).    Elinisches    Studium   der  Leucoplacia   buccalis. 
(Bstidio  clinko  de  la  lencoplacia  buccalis.)  Kcrki.  de  Medir.  //  Cirwj.  Fracftr. 

Ausführliche  Behandluniir  der  Aetiologie,  Symptomatologie  und  Therapie 
^eitÄnnter  Krankheit.  ,.  uotky- 

^)  Brntiard.    Ein  Fall  7on  Waaserkrebs.    (Uq  cas  de  ffoma.)    Im  CUniqm 

Nrnna  im  Verlauf  eine^  'ryitlioiilii  bei  einer  Tjährij^ren  Patienlin;  ausgebrei- 
t<*le  Xorslüningen ;  trotz  Serotherapie  und  Behandlung  mit  oxygenirtem  Wasser 
Eiitus  letal rs.  Es  w^urden  Löffler-sche  Bacillen  nachgewiesen.  Mittheilung  der 
Autopsie.  B^viiB. 

^]  I.  St^rnberg.    Demonstration  anatomisclier  Präparate  von  Ghlorom.    (Ge- 

scllsdjaft  für  irjnere  Medifiu,  \u  Wieik  .Silzuu^  voi/i   1'-.  iJectmber   l9t)L)      Wlün* 

51  jährige  Frau  starb  unter  schwer  zu  deutenden  klinischen  Symptomen, 
ßfi  der  Section  zeig^ten  sich  sämmüiche  Speicheldrüsen  sehr  vergrössert,  von 
«man^li'r  iib^renzbar^  an  der  Oberlläehe  und  am  Dnrrhscbnitte  grasgrün  gefärbt; 
•»er  Mimdböhlcnbodf^n,  der  weiolir  Gaumen  und  die  hintere  Rachen  wand  wann 
^oit  einem  grünlichen  Gewebe  InliUrirt,  durch  welches  auch  die  Tonsillen  sub- 
siHuirt  waren.  Der  Fall  biotet  Annlüi^ie  mit  Lymphosarkom,  der  FarbstofT  durfte 
*^'Q  hipocbroni  sein,  cjüAtti. 

^^''  W.  Egbert  Eoliert«oii  und  Charles  €,  Biedert.    Algina  Lndofici  als  Com* 
pticaüQn  von  Typhös,    (ludwtg's  Aigina  complicating  f  ypbaid  kver.)    Amt'- 

rnun  Mfdnhn:      i^V.   lytirmhcr  I90L 

l)ic  Angina  Ludovici  begann  in  der  zweiten  Woche  eines  mittelschwer  ver- 
'"^«ifondcn  Typhus.  Infolge  starken  Uedems  des  Pharynx-  und  Litrynxeingangs  trat 
'^  m\\)^t  Dyspnoe  auf,  dass  siur  Traeheotomte  geschritten  werden  musste.  Be- 
f^it*  Kl  Stünden    nach  dorn  Auftreiuri    di-r  Symptome   trat   plötzlicher  Tod    ein. 

BM1L  MAr^tL 

IS* 
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H7)  Kamnew.    Ein   Falt   von   ingina  IindoTid.    (Slitscli.  kng.  Lud.)    ii'mf. 
Gnz.    No.  5.    lüt^::*. 

l)w  Geschwulst  war  sehr  bedeulend|  betraf  *]ie  Gegend  unter  dem  Unter- 
kiefer und  die  Ziingenwurzel.  Es  wiinlen  zu  wiederbullen  Malen  EinscbniUe  ge- 
maclit,  obne  dass  sieb  Eiter  gezeigt  halle.     Der  Fall  endete  tüdtlich. 

P,  HELL  AT, 

ssj  R^tsclinigg.    lediäBttnltis  anterior  nach  einer  Angina  des  Inndlitihlen- 

bodenS,     (Verein  fk'i  Aer/,te  iu  Stejefniark.  Sitzung  vom  2lh  Mai   liM^l.)      WUn. 
klln.    Wochensehr.     No.  24,     1903. 

Der  Titel  besagt  den  Inhalt,  gbiakl 

89)  Pothornt.    Oemoidcyste  des  lundbodens.    (lyste  dermolde  dn  plancher 

lil€Cal*)     Sociclt!  (h  Chirurgie.     V.9,  Juni  liHjJ, 

Die  Cyste  konnte  mit  Leichtigkeit  vom  Muiule  dua  entfern l  werden.  Es  trat 
Heilung  ein.  paul  RAüaü. 

30)  M\m»    Ein  Fall  von  primärer  Tnberculose  der  Parotm.  (Slntschai  perwitsüli. 

tnber.  okelonseh.  atieleai.)    LcU^k  chirHnj.  oIk  ?r  AVtiskuH-.    VMr^\ 

Der  Fall  betraf  einen  3  jährigen  Knaben.  Die  Diagnose  wurde  zunächst 
nUschlich  auf  einen  Tumor  gestellt  und  daher  die  Drüse  fast  ganz  exstirpirt.  I>it 
Earialis  wurde  soweit  als  miijüi^licli  ireschont.  p  HKt.Lir. 

tHj   RaymoDd  John^ou  und  T.  W.  P«  Lawrence.    Endotlielloni  der   Speiehel* 
drüsen.     (Endotlielioma  of  Salivanr  glands.)    Brit.  mal  Journal    s.  Mm 

ItmJi^.     Fftthoht/ii-id  iSorit'tr/  of  Lmfhm. 

VerfT,  betrachtt'n  d*o  in  Frage  kommenden  Geschwülste  iior  Speioheldrösc  als 
soh'he  bindej^ewebigcn  und  niclii  epithelialen  ürs[irnngs;  ihre  Structnr  kann  um 
nieisleii  mit  den  embryonalen  Gefassim  verglirlicn  werften.  ^.^  w\<;iii:rr 

1)2)  W.  W*  M(»r]e>.    Farotitlfl  nacli  Laparotomie.    (Parotitis  foUowing  abdominal 

section.)     American  Gi/nuecoloiff/,     [kfxmhvr  1902. 

l'iirotitis  alsl^'oigecrscheinung  operativer  Eingriffe  an  den  Bauch-  oder  Becken- 
organen ist  verhaitnissmiissig  selten;  der  ätiologische  Zysaniruenhang  zwischen 
beiden  ist  durchauis  dunkeL  Veif.  hat  51  einschlägige  Fälle  aus  der  Literatur  zu- 
sammengesucht und  komral  auf  Grontl  einer  Analyse  dieser  mit^etheilten  Beob- 
achtungen zu  folgenden  Schlüssen;  Es  besteht  t^ine  intime  Beziehung  zwischen 
der  Parolis  und  <len  Abtiominal-  und  Beckenorganen;  als  Träger  dieser  Beziehung 
ist  wahrscheinlich  das  synipalhische  Nervensystem  anzus])rechen.  Ob  es  im  ein- 
zelnen Fall  zn  einer  Vereiterung  der  Parotis  kommt  oder  nicht,  hängt  ganz  von 
den  localen  Verhältnissen  in  der  Drüse  ab.  Obwohl  die  Complicaiion  nach  jeder 
an  den  Bauch-  und  Beckenorganen  vorgenommenen  Operation  beobachtet  werden, 
kann,  kommt  sie  am  häufigsten  nach  Ovartolomien  vor.  An  und  für  sich  bedeutet 
sie  für  den  Patienten  kein  bedrohliches  Ereigniss;  doch  beobachtet  man  häufig^ 
dass  ihr  Auftreten  einen  Wendepunkt  in  dem  Verlauf  der  Krankheit  bedeutet. 

J^MJL  MAVKIL 
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d.   Diphtfiorif^  und  Croup. 
fi:i  J,  n,  Swan.    Rotii  über  die  Behandlnag  der  Biphtherie.    (Ä  nute  on  tlie 

treatmeat  O!    dipbtberia.)     Proct^ediwjs   FhUadelphia  Medkal  Soddt/.     Noücm- 
kr  liHj^ 

Vei'f.  behandelt  die  Diphlherie  s%  dass  er  auf  Nasen-  und  Eaehensehleiui- 
baiit  Klierst  eine  schwache  Carbolsäurelösung,  später  SviblimatlosuTig  und  zuletzt 
Hproc,  Höllensteiiilösung  appifoirt.  emil  mayer. 

IM)  Jolin  P.  Bill  es.    Behandlung  der  üipWlerie.    (Trealmeil  of  diphtheria.) 

The  Chkago  Clmk.     Januar  1902. 
Nichts  Neues.  ,.^ii^  ^j^vk«, 

9ö<  T.  B.  Johnsan.    Diphüierie  und  ihre  Behandlung,    (Diptatberia  and  its 

treatoent.)     Thti  MedicHS.     Januar  ltK}2. 

.Nichts  Neues.  ^^^ii.  maykr. 

9*5)  A,  Zdekaaer  (Trauteuau).     Fermalin    bei  Dipbtlierle.     Prag,  med.   Wochcth 
nchrifl     Ko,  9,     1902. 

Gute  Erfolge  von  Bopinselung  der  Membraneti  mit  reinem  Forinalin{FormaUl- 
^lebyd  10  proc.  Lösung),  wobei  u.  A.  ein  stärkeres  Schrumpfen  der  Tonsillen  be- 
obachtet wurde.  riiLvRL 

^^'   Kotiz  des  HeranügeUerMp    Bie  präventive   SeminUierapie  bei  Bipbtberie. 
da  S^rotberapie  preventive  de  la  dipbt^rie.)    u  Buädin  Medkal  de  i^u/hcv. 

Dccanbiir  imU 

Nichts  NiMies.  emil  maykr. 

^^   Hfnrj  IK  Tiiiiip,    Die  Biier  der  durch  Biphtherie-Mitoxin  bewirkten 
IiBmDität,    (Dnratien  of  immnnity  by  Biphtheria  antitoxin,)    Ihdadcfphiu  Mc- 

äml  JmmmL     IL  Januar  I90:j. 

Alle  der  Infertionsgefahr  aus|£jesetzten  F^ersoncn  sollen  eitierPraventivitiipfung 
unterzoge^n  werden,  und  zwar  sollte  die  Dosis  für  Kinder  unter  2  Jahren  250,  für 
■ill*«  lindern  50€  Imnmnitälseinheiten  betragen.  Die  durch  ein  zuverlässiges  Prä- 
parat bewirkte  Inirnunität  hält  mindestens  3  Wochen  an.  Wenn  daher  die  räum- 
"C^te  Entfernung  aus  dorn  Bezirke  der  Ansteckungsgefahr  uicht  uiöglicb  ist,  sollte 
<^'<*  Impfung  alle  *i  Wochen  wiederholt  werden.  ^-^mi^  mayer. 

^'^  M*  R.  ßraHweli.    Eine  persönliche  Erfahrung  mit  Antitoxin.    (A  personal 

«Iperience  Wilh  antitOXin.)      TJw  CaiaUift-  MaHml  Journai     Jannar  V.}02. 

Obwohl  in  dem  Fall  —  *ler  des  Verf.  Sohn  betrifft  —  die  Injeclion  erst  am 
}^-  Kninkheitslacre,  nucb  [KLsitivem  Ergebniss  «ler  baktarioloKischen  Untersuchung, 
äJÄcht  wurde^  war  der  Erfolg  ein  sioforUger  uml  oklatiinier.  emil  maykr. 
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100)  K.  Rosenfeld  (Stratzing).     Zur  Diphtkeriebehandlung.    MaUc.  Mnug.  Ccn- 
tralblatt.    No.  16,    1902, 

Günstige  Erfolge  von  der  Serumtherapie  in  der  Landpraxis.  Auch  befrie- 
digende Resultate  von  der  präventiven  Injection.  chiahi. 

101)  Wolf  und  FriedJaDg  (Wien).    Diphtkerie.    Medic.  BUittcr.     No.  2H  u.  29. 
1902. 

Die  beiden  Autoren  berichten  über  die  Erfolge  der  Serumtherapie.  -  Im 
Jahre  1901  wurden  auf  der  Diphtherie-Abtheilung  der  Wiener  allgemeinen  Poli- 
klinik 129  Kinder  behandelt.  —  Mortalität  6,3  pCt.  chiaki. 

102)  Notiz  des  Heraasgebers.    Der  Werth  des  Antidiphtkerie-Semms.    (The 

valne     Of    antidiphtkeriC    Semni.)      Journal   Amencan    Medkal    Association. 
H,  März  1902. 

Es  empfiehlt  sich  die  frühzeitige  Anwendung  des  Serums  in  jedem  auch  nur 
verdächtigen  Fall.  kmil  maykk. 

103)  Mitscha  (Melk).   Die  Erfolge  der  Heilsenuntlierapie  bei  Diphtheritis  in 
polnischen  Bezirke  lelk  wlkrend  der  letzten  fttnf  lakre.    Wien.  kUti.  Uor/ic/i- 

schrift     No.  21.     1902. 

Verwendet  wurde  Heilserum  Wiener  Provenienz.  —  Von  den  mit  Heilserum 
behandelten  Krankon  starben  20,27  pCt.,  von  den  nicht  mit  Heilserum  behandelten 
34,48  pCt.  (^HiAKi. 

104)  yan  Nienwenhais.    Die  InjecUon  anttdipktkeriUscken  Serums.    (L'injecUon 
de  sirnm  anUdipktiriqne.)    Im  cumquc.    No.  13,    1902. 

Vorlesung  aus  der  Lorthioir 'sehen  Klinik  im  St.  Petrus-Hospitale,  ge- 
halten von  Ür.  Mills.  Der  Autor  spricht  dem  Serum  immunisirende  Action  ab. 
Die  Injection  dürfe  nur  bei  reiner  Diphtiiorilis  ilnfcction  mit  dem  Löffler'schen 
Bacillus)  vorgenommen  werden  und  dann  2-  3  mal  zuerst  in  der  Periode  der  In- 
vasion, dann  in  der  Aknie  und  schliesslich  in  der  Abfallsperiode;  letzteres  möchte 
wohl  die  wichtigste  sein.  Mills  hält  nichts  von  dem  Anlisireptokokkenserum  von 
Denys  (Löwen),  weil  nichts  weniger  erwiesen  sei,  als  die  Virulenz  des  Strepto- 
coccus. R^^YK«. 

105)  Joseph  Müllen.  Bericht  tther  eine  Intubation  mit  Complicationen.    (Deport 

of  an  Intubation  With  COmplicationS.)     Oktahowa  Medical  Jonmal     September 

1901. 

Sechs  Wochen  nach  der  Intubation  musste,  da  alle  Kxstubationsversuche 
fehlsclilugon,  die  Laryngo-Tracheotomie  gemacht  und  der  Tubus  nach  oben  in  den 
Mund  j!:e<tossen  werden.    Heilung.  \f.s\\\,  maykr. 

lOG)  ^eo.  M.  Bailey.    Intubation  eines  7  Tage  alten  Kindes.    (IntubaUen  of  u 

Infant  7  days  Old.)     American  Medicine.     'J.  Nocemhcr  1901. 

Ks  handelte  sich  um  eine  Laryniritis  --  wahrscheinlich  im  Gefolire  von 
Masern  -  ,  die  so  starke  Dyspnoe  verursachte,  dass  zur  Intubation  ^geschritten 
werden  musste.  k^„,^  m^vku 


\ 


107)  WNlter  A.  Wells,    tatakattoii  M  KeUkopfdiphtherie.    (iBtQkaUra  in  la- 

FflfMl  diphtkerla.)     Virginia  Medical  Times.    24.  Januar  1902 

Nichts  Neues.  emil  maykr. 

108)  Notii  des  lleraosgebers«    IndicaUcneii  fttr  die  operative  Behandlung  diph- 
therissker  Kehlkepfstenesen.    (IndicaUons  for  operative  treatment  of  diph- 

therie    iteiesiS    of    tke    Larynx.)      Journal   American    Medical   Association. 
1.  Februar  1902. 

Primäre  Tracheotomie  ist  angezeigt  bei  Asphyxie  und  Collaps,  bei  Pneu- 
monie, bei  Lähmung  des  Gaumens  und  Zwerchfells,  bei  tiefgreifenden  Verände- 
rungen im  Pharynx,  z,  B.  ausgedehnter  Nekrose.  Socundäre  Tracheotomie  kommt 
in  Frage,  wenn  —  bei  liegendem  Tubus  —  die  Stenoseerscheinungen  andauern, 
vorausgesetzt,  dass  eine  Verstopfung  desselben  ausgeschlossen  werden  kann, 
ferner  eine  Lähmung  des  Gaumens  und  Zwerchfells  auftritt.  Intubation  ist  nicht 
zu  empfehlen  bei  Säuglingen  wegen  der  engen  räumlichen  Verhältnisse  im  Rachen 
und  wegen  der  Schwierigkeit  der  Ernährung  der  intubirten  Kinder. 

EMIL  MAYER. 

loir.  Bniiard«    Dokor  die  Drsaeken  der  verlängerten  IntnkaUon  bei  Cronp. 
(los  onaos  do  rintnkation  prolong^e  dans  le  cronp.)    La  cunique.    No.  2S, 

1902. 

Der  Glottisspasmus  ist  es,    welcher,    ehe  noch  ein  mechanischer  Glottisver- 

scliluss  vorliegt,  die  Intubation  erheischt;    er  ist  es  auch,  welcher  der  Tubenent- 

fernung  im  Wege  steht.     Seine  Grundursache  liegt  in  einer  erhöhten  Reflexerreg- 

**''^eit.     Diese   kann   beeinflnsst  werden   durch  Tumoron  der  Nachbarschaft  des 

'^^^llcopfs    (Hypertrophie   der   Thymus,    Anschwellungen    der  Tracheobronchial- 

"'"ösen),  Tumoren  der  Zungenbasis  (der  Autor  hat  eine  Cyste  der  Zungenbasis  den 

'"Und  zur  verlängerten  Intubation  abgeben  sehen);  ferner  Larynxpapillonie,  Retro- 

piiar^ngealabscesse;  häufig  adenoide  Wucherungen,  ebenso  Mandelhypertrophien; 

Weiterhin   LungenalTectionen,    pleuritische  Flxsudate,    Pneumonien,  hauptsächlich 

Bronchopneumonien;    bei   letzteren   insbesondere   zeigt   sich   die  Intubation   der 

Tr&obeotomie  überlegen.  Fernerhin  können  acute  LarynxalTectionen  (z.B.  Masern) 

wnn   Group  ähnliche  Larynxstenosen  veranlassen. 

Ungeschickt  ausgeführte  oder  schlecht  überwaciite  Intubation  kann  der  Knt- 
feru^ng  ^^^  Tube  hinderlich  sein,  indem  sie  Glottisödeni  oder  Kehlkopfulcera- 
tionen  verursacht,  welche  die  Reizbarkeil  des  Larynx  unterhalten ;  desjj^leichen 
ungeschickt  ausgeführte  Kxtractionsversuoho  der  Tube,  sei  es  mit  dem  O'Üwyer- 
^"©n  Extractor,  sei  es  mit  der  Bayoux -sehen  Knucleation.  Bei  umfangreichen 
l»tropharyngealabscessen  und  adenoiden  Wucherungen  niuss  die  Tracheoiomie 
"'''  •iie  Intubation  eintreten. 

Die  Entfernung  der  Tube  muss  mit  Vorsicht  ^romarht  und  genau  iihorwachl 
J'^^'nen;   nur   im    äussersten  Noihfall    soll  nMntul»irl  werden,    dadurch  wird  man 
"^ßg  Secundärtracheotomien  ersparen.  UAMoii. 
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110)  £.  Rosenttaal.   Proleigirte  IiMattoa.    (Proloaged  laMatieB.)   Jounmi 

American  Medical  Association.    22,  März  1902. 

Verf.  giebt  zunächst  einen  Ueberblick  über  die  Umstände,  die  za  einer  ver- 
längerten Intubation  Anlass  geben  können  und  schildert  sodann  die  Reizzustande, 
die  durch  das  lange  Liegenbleiben  der  Tube  veranlasst  werden,  sowie  die  Ver- 
letzungen, die  gelegentlich  der  In-  und  Extubation  bisweilen  gemacht  werden. 

EMIL  MATEB. 

111)  Baoctaftus«  IiMattoisrthre  aonea  Insten.  (laM.  toabka  aowkt  obraita.) 

E.  Wr.    p.  748.    1902. 

R.  demonstrirte  im  Verein  St.  Petersburger  Kinderärzte  eine  Intubationsröhre, 
die  er  aus  Ebonit  hat  herstellen  lassen.  Ausserdem  weicht  sein  Instrument  in 
einigen  unwesentlichen  Details  von  dem  0'Dwyer*schen  ab.  p.  hellat. 

112)  Talagvssa.   Einige  lodiflcattoaen  am  Initmnientarinni  Hr  KoUktpfinti- 
bauen  bei  Oronp.    (ilenne  modiScaiioni  all'istmmentarie  d'intnbaiione  delU 

laringe  nel  Cronp.)     Arch.  Ital.  di  Otologla  etc.    Juli  1902. 

Die  Verbesserung,  in  Folge  deren  die  Intubation  eine  leichtere  sein  soll,  be- 
steht im  Wesentlichen  darin,  dass  der  Tubus  nicht,  wie  bisher,  mit  dem  Intro- 
ductor  einen  rechten  Winkel,  sondern  eine  gekrümmte  Linie  bildet,  die  der 
Krümmung  des  die  Epiglottis  niederdrückenden  Zeigefingers  angepasst  ist.  Ferner 
hat  Verf.  die  Ferro nd'sche  Fincette  zur  Einführung  des  Tubus  ohne  Mandrin 
verbessert.  Die  Instrumente  des  Verf.'s  sind  zu  beziehen  von  Carpani  und 
Salvini  (Rom,  Corso  Vittorio  Emanuele  103).  ftnder. 

113)  Kalm  (Leipzig).    Tracbeotomie  und  IntnbaUon  als  Steneseneperatitnon  bei 

Dipbtberie.    Jahrb.  f.  Kwderheilkde.     55.  Bd.     1.  u.  2.  H.     1902. 

Auf  Grund  des  reichen  Leipziger  Materials  wird  die  Intubation  in  ihrer  Be- 
ziehung zum  Diphtherieheilserum  und  als  Goncurrenzoperation  der  Tracbeotomie 
eingehend  behandelt.  Bei  schon  rachitischen  Kindern  bis  zu  P/g  Jahren  ver- 
langt Soltmann  die  Tracheotomie.  Tritt  nach  3— 4maligem  erfolglosen  Versuch 
der  Extubation  sofortige  Stenose  auf,  so  verlangt  Soltmann  die  secundäre 
Tracheotomie.  Die  Intubation  in  der  Privatpraxis  kann  unter  gewissen  Vorbedin- 
gungen versucht  werden.  Seifert. 

tU)  VercanlereD.   Cronp  und  Tracbeotemie.   (Cronp  et  Tracbeetomio.)  Annales 

de  In  Mtfd.  de  Gafid.    2.  Januar  1902. 

Mittheilung  von  8  Fällen  di}>htherischcn  Croups.  Daran  anschliessend  macht 
der  Autor  die  Betrachtung,  dass  die  Tracheotomie  im  Stande  sei,  einer  gnten  An- 
zahl Croupkranker  das  Leben  zu  reiten,  jedenfalls  habe  or  beinahe  die  absolute 
Sicherheit,  dass  seine  Kranken  ohne  dieselbe  zu  Grunde  gegangen  wären. 

Man  beeile  sich  bei  der  Tracheotomie  wegen  Croup  nicht  mit  dem  Einführen 
der  Trachealcanüle  und  wende  nicht  den  Dilalator  dazu  an.  Eine  peinliche  Sorg- 
falt dagegen  verwende  man  auf  die  Reinigung  der  Trachea  während  und  in  der 
ersten  Zeit  nach  der  Operation;  das  sei  von  der  jrrössten  Wichtigkeit.  Endlich 
soll    die  Canüle    so    l-ald   als  möglich  entfernt  werdiMi.     Nach  24  Stunden  erstes 


Hfrniasnelimen    <!i>r    äusseren  Canült?    und  Vei>U€h    nnt   Aihnicii    auf  nMlürlicbeni 

^^*  BAYER, 


UV  ivaltf^r  A.  Wells.  Keblkopfipasmus  beim  Erwachs en eil,   (Iranrnieal  siiasm 

il  tbe  adUli)     AUedkal  Oräk.     Äiml  I'JO'J, 

Mittheilung  eines  Falles,  dessen  Pathogenese  unbekannt  ist. 


W^)  James  Francis  Mc  €aw.    Chorea  larjugis.    (LarFDgdal  Charta.) 

n(  Ohloijy,   Uhhiologt/  and  Ldtrijnßoloijy.     Mai  1902. 

Bericht  über  einen  Fall.  Es  handelte  sieb  um  ein  neuiopathisch  veranlagtes 
Mädclien  im  Pubertätsalter,  das  an  chorcati sehen  Zuckungen  des  Körpers  litt  und 
einim  trockenen  bellenden  Husten  ausstiesSj  der  mit  geringen  Unterbrechungen 
den  ganzen  Tai?  über  anhielt,   vim  nur  während  des  Schlafes  in  der  Nacht  aoszu- 

'*^*^"'  EM[L  MAYER. 

ii()8arel  (Lyon).    OompressioiiB-Hnsten,    (Tonx  de  compreaslon.)    SocMeme- 
imk  des  Höpitnua-  de  Ltjon,    Hl.  Januar  1902. 

Dieser  keuchhustenahnlicbe,  vom  Verf,  als  „toux  de  chien**  bezeichnete 
Hosten  ist  charakteristisch  für  das  Vorhandensein  einer  Compression  der  Bronchien 
uQ^i  unterscheidet  sich  —  wie  G.  das  durch  Wiedergabe  von  phonographi scheu 
Aufnahmen  deuionstnrt  —  durch  sein©  eigenthümliche  Klangfarbe  tlurchaus  vom 
gfiwfihnlkhen  Husten.  Er  findet  steh  nur  bei  Erkrankungen  im  Mediastinum,  z.  B» 
^ubsiernülen  Stramen,  Aneurysmen,  Carcinomen,  Drüsengeschwülsten  und  zwar 
'»iir,  wean  die  Trachea  oder  ein  Hauptbronchus  von  der  Compression  betrofTen 
sind,  Dieser  Compressionshuslen  hat  nach  dem  Verf.  grosse  diagnoslische  Be- 
deutung, da  er  sich  oft  schon  dann  Und  et,  wenn  noch  kein  anderes  Symptom  auf 
«las  Vorhandensein  einer  Mediastinalerkrankung  hinweist.  paul  radgk 

i^'i:  Learianx.    Die  Serotherapie  heim  leuchhttateii.    (De  la  S^roth^rapie  de 
ta  Coqaeliehe.)    La  vUniqHt^.    Nik  21,   190Z 

L,  hat  7.ur  Behandlung  des  Keuchhustens  ein  Serum  hergestellt,  w^elches 
'ojidrt  folgende  Erscheinungen  hervorbringt: 

1.  mehr  oder  weniger  bedeutende  Temperaturerhöhung  von  mehr  minder 
'anger  Dauer  (4—6  Stunden); 

2.  leichtere  Expectoration; 

3.  Abnahme  der  Anrälle  an  Inlensitat; 

4*  gradueHe  und  progressive  Abnahme  des  „ Keuchhusten schreis"  und  Ver- 
whwinden  desselben j  und  endlich 

unleugbare  Besserung  des  Allgemeinzustandes. 

L.  haL  nid  unangenehme  Zufiille  erlebt,  wie  sie  beim  antidiphtheritischen 
Sennu  vorkommen.  Sobald  die  Diagnose  festgestellt  ist,  nm.ss  eingespriut  werden; 
^ccm  genügen  bis  zu  ^  Jahren,  darüber  10  com;  gewöhnlich  konunt  man  mit 
^^^^t  Injection  aus. 
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L.   ilioili   10  I>(M)l.ailitungi.'ii  mit.    Auf  ()2  Fälle  hat  or  nur  ;>  MisseiTf 
verzoiclinen.  ba 

110)  Lonriaux.  Das  pathogene  Princip  dei  Kenckhusteiis  und  dioSeroU 
dieser  AffecUon.  (L'agent  patkogöne  de  la  ceqneliicke  et  la  sirotk^ra 
cette  affecUon.)    La  cihwuie.    No.  so.    1902. 

L.    hat   aus    Keuch hustonschloinimassen    einen   dem  Colibacillus  ähi 
Bacillus   isolirt,    der  sich    als   kurzes,   gedrungenes,    ebenso  hreites  wie 
Stiilx'hen,    von  ovoidtT  Form  mit  abgerundeten  Knden  ]>räsentirt  und  eine 
ist.    Seine  Inoculaiion   zeigt   eine  sehr  energische  Viralen?..    Die  ToxiriUa 
Secretionsproducte  liegt  ebenfalls  ganz  klar  zu  Tage. 

Bezüglich  der  Serotherapie  hat  L.  nach  dem  Koux 'sehen  V<»ry;an;i  lii 
tliphtheritisches  Serum  ein  Serum  hergestellt,  mit  welchem  er  sehr  bolVi-.'i 
Resultate  erzielt  hat.  Gleich  im  Anfangsstadium  des  Keuchhusten^  :ii.-<- 
bringe  es  denselben  in  wenigen  Tagen  (5—8)  zur  Heilung,  un«l  auch  i:i  -; 
Stadien  mit  schweren  KeuchhustenanfSllen  und  bei  compliciricn  l'.Ül ■• 
zweifellos  als  ein  die  Anfälle  milderndes  Mittel. 

Unter  fi6  Fällen  habe  er  nur  5  Misserfolge  zu  verzeichnen. 

1*20)  Lartliioir.  BeiflgUch  der  Behandlung  des  Keuchhustens  mit  dem  h\ 
riaux'schen  Serum.    (A  propos  du  traitement  de  la  Coqueluche  par  m 

du  Dr.  Leuriauz.)     La  CUnique.    No.  3S.    lOO'l 

L.  hat  das  Leuriaux'schc  Serum  gegen  Keuchhusii-n  l.« 
folgendem  Ergebniss: 

1.  das  Serum  vermindert  die  Anzahl  der  nust»'Ti;iiii;iii.  . 

2.  i"s  gab  weder  zu  localen  noch  zu  allgemein,  n  /.. 

3.  nur  in  '2  Fällen  wurde  ephemere  Temporal  in  •^:': 
beobachtet,    und    zwar  bei  Kindern,    welche  mit  l\i;.. 
Naiur  behaftei  waren,  die  zuvor  schon  Fieber  v«'!;i"  = 

4.  die  Actinn  des  Serums  bleibt  sich  glei«*b. 
dass  es  gemeinschaftlich  mit  Brechmitteln  anL'cw  i 

.'>.  damit  das  Serum  seine  volle  NVirksaniKi-" 
keinem  Trmperaiurwechsel  ausgesetzt  werden  !  ' 
IS^  Temperatur  gehalten  worden: 

<».   nicht   immer  j»;entigt  eine  Injeclion,    m 
wi'udiir: 

7.  di-r  für  die  lnje«'lion  günstigste  Augeiiltiick  • 
sofort  narh  Feststellung  der  Diagnose; 

5.  friseh   zubereitetes  Serum  scheint   gü 
wahrte>: 

\K  wenn  ilie  Sohleinnnassen  hell  sind, 
knkken  und  L»Mikoi-yten    in    grösserer  Anj 
selmellste  ileihniLc:    bei   Baktorieiiassoci 
M'ine  AeiiüM  auf  den  eigentlichen  IIus' 


]?i  1*  Risch.    %m  Gasufstik  der  Aphasie  mit  Agraphle  nnil  Alexie. 

Es  war  de  in  dem  vorliögenden  Falle  ©in  KrunkbeiUherd  in  der  K«il 'sehen 
Ißsd  aogeoonmieiij  der  auf  diu  Lcitungsbahnon  übergreift,  die  zum  Lcseoentruni 
föJ'ren-  x  katzkn.stklv. 

lil  L.  Barnjas  (Madrid).    lotorische  Pom  des  Kehlkopf-Eysterlaiaus.    (Histe- 

rismo  laringeo  de  forma  motara.)    IMdhi  de  LarifttjoL  otoL  ij  Rinolot/.   Mal 

und  Jtuii  IUo::J. 

Eingehende  Schilderung  zweii^r  Fällo  von  molorisclier  liähuumg  gewisser 
Kdilkopfmuslccln  infolge  Hysterie  und  einigte  an  dic^elb^n  sicli  anschliessende 
Sühhissfolgnungen.  u^  hote^, 

\m  (iiUeseUL    Hysterisclie  SluMmheit.    (Bulismo  iaterico.)    A^aufil  tii  Larhi' 

iläo^Wf  Otdofjin  eic,     Odoltcr  li/O'J, 

in  dem  niitgetlieilten  Fall  handelte  es  sich  nnj  eine  BTjährigt^  Frau,  die  im 
Jahff  1895  nach  einem  Erdbeben  aphonisch  wurde  und  einige  Monate  später, 
nachdem  sie  einen  leichten  Masernanfall  überstanden  hatte,  total  siumm  erwachte, 
th>  (ibjective  Cntersuehung  ergab  ausser  einer  Adductorenlahniung  im  Kehlkopf 
nichts  Abnormes.  Xachdera  die  Diagnose  der  hysterischen  Slummheit  gesichert 
*Qrj  wurde  bei  der  Kranken,  die  sich  allen  anderen  therapeutischen  Majissnahmen 
gtf«nüber  refractär  erwiesen  hatte,  unter  Chloroform nark ose  die  Scheinoperation 
einer  angeblich  vorhandenen  Kehlkopfgeschwulst  vorgenommen,  indem  ihr  ein 
Stfu'kclipn  von  der  Tviila  fortgeschnitten  wurde.  Der  Erfolg  der  Suggestion  war, 
•  4toft  tue  Patientin  unmittelbar  nach  der  Operation  mit  lauter  Stimme  sprechen 
*»ol''.  rrNDEH 

1-^)  OitnstrewHkl.    Em  Fall  van  Aphonie  mfolse  you  apastisclier  Läbmung  der 

inac.  erico-arytenoid.  post.  Medt/c^na.  No.JiT.  Z  Poscedzm  lart^ntjologicznt/ch, 
Üs  handeUe  sich  ym  einen  14jahrigen  Jungen,  der  infolü^e  eines  Schreckes 
stotterte.  Das  Stottern  ging  u  11  müh  lieh  in  vüllige  Aphonie  über»  Laryngoskopisch 
vurdp  vom  Verf.  eine  Lähmung  der  MuscuLorico-arytentud  post.  conslEüirt^  welche 
seiner  Meinung  nach  auf  einer  permanenten  spastischen Contractur  dieser  Muskeln 
b«nilite.  Bei  systematischer  Behandlung  (Sprechübungen)  stellte  sich  das  Sprech- 
^crmögon  im  Laufe  von  einigen  Wochen  wieder  ein.  v.  sokolowsiü. 

^'^'^  J.  van  Bteraliet.    Ueber  die  wnrselartinen  localiaatlonen  der  motoriBCben 
Faiera  des  Kelilkopfei.    (Recherehes  aur  lea  loealiaatioas  radicnlaires  des 

HhfiS  motrices  da  larynK,}     La  Ntur(i;re,     l.  n.     Fase  S.    p.  2MJ3Ö6. 

1'' üj  KefererKen  nicht  zui^angHth,  i   katzkn^tkin. 

1'^^*'  k.  Onodf  (Budapest).    Die  Verbindungen  der  oberen  nnd  nnteren  Kehlkopf« 

ttervea  im  Oebiete  des  Kehlkopfes.    Fraenkd's  Archiv  f.  lAirytigologie.  Bd.  XII. 

Im  Gebiete  des  Muse,  arytaenoid,  transversus  existiren  mehrfache  Ver- 
l^indungeu  zwischen  dem  inneren  Aste  des  oberen  Kehlkoptncrven  und  dem  lür 
il«»  Muse.  aryt.  iraasversus  bestimmten  Zweige  des  unlerett  Kehlkopfnerven,    und 
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zwar  wies  Onodi  ausser  verschiedenen  obertlarblirbcn  Verfiindun^^cn  aucl!  snlche 
in  der  Tiefe  des  Muskels  nach.  „An  der  Innerviriing;  der  Schleimhaut  nimmt  der 
innere  Ast  des  oberen  Kehlkopfnerven  in  überwiegender  Weise  und  der  untere  ■ 
Kehlkopfnerv  Theil,  ausserdem  kreuzen  sich  die  sensiblen  Zweige  in  der  Mittel- 
linie, wodurch  in  der  Schleimhaut  des  Kehlkopfes  eine  gekreuzte,  tloppelte, 
sensitive  Innervation  besteht" 

Oaodi  zcigtj  dass  diese  Verhältnisse  beim  Menschen  durch  die  bei  Reptilien 
erhobenen  Befunde  von  Austausch  und  Kreuzung  der  Kehlkopfnerven  eine  iDtcr- 
essanle  phylogenetische  ßeleachtnng  und  Erklärung  erfahren.  Die  vergleichend- 
anatomiselieti  Studien  an  Anipliibien  o.  a,  erweisen  auch  die  Kicbiigkeit  der  An- 
schauung^ dass  der  Accessorius  mit  der  Innervation  des  Kehlkopfes  nichts  zu  ihno 
hat.  Die  Kehlkopfuiusculatur  stammt  von  der  I^harynxmusculatur  ab  und  beide 
werden  vom  Vagus  und  seinen  Aesten,  den  Kehlkopfn ersten,  versorgt.  Entsprechend 
dem  gemischten  Charakter  des  Vagus  ist  sowohl  der  obere  als  der  untere  Kehl- 
kopfnerv  gemischter  Xatur,  und  die  für  den  Vagus  charakteristischen  Gellecht« 
bildungen  bei  den  unpaarigen  Orgauen  küuinien  am  Kehlkopf  in  den  mehrfachen 
Verbindungen  und  dem  Faseraustauscb  der  Kehlkopfnerven  zum  Ausdruck. 

K.  KLKMPKRER. 


197}  Otto  Freae  (Halle  a/S.).    Experiineiitelk  Beitrag  sur  Trage  nacli  der  ver* 
schiedenen  Vulnerabilität  der  Becurreaafaaera.    Fracnkels  Archiv  /  Laryn- 

Fr.  prüfte  die  Einwirkung  verschiedener  Gifte  auf  den  Recurrens^  indem  er 
ein  Stück  desselben  frei  prliparirte  und  in  Wattebäuschchcn^  die  mit  einer  Lösung 
des  betreuenden  tliftes  ge tränkt  waren ^  einhüllte.  (t>gen  die  unterliegenden  Ge- 
webe wurde  durch  Hinlegen  eines  Stücks  OuuaperchastotT  ein  Abschluss  her- 
gestellt: die  Bewegungen  der  Stimmbänder  wurden  von  der  Trachea  aus  durch 
eine  künstliche  Oeffnung  derselben  beobachtet.) 

Aether^  (Miloroform,  Physostigmin,  Atropin,  Morphin  und  Opium  erwiesen 
sich  ohne  Wirkung  auf  die  periphere  Nervenfaser. 

Cocain  und  Uarbolsiiure  erzeugten  in  schwächerer  Lösung  ein  Nach- 
lassen der  Beweglichkeit  des  belreflfeiiden  Stinimbandes,  und  xwar  zeigte  sich  in 
allen  Versuchen  ein  früheres  Nachlassen  der  Abduetion.  Die  Schädigung  der 
Posticusfasern,  die  am  früh estön  eintrat,  dauerte  andererseits  am  längsten :  zu 
einer  Zeit^  wo  die  Adduction  schon  wieder  normal  war,  blieb  das  Stimmbiuid  bei 
seiner  Aussenbewegung  noch  hinler  dem  der  anderen  Seite  zurück.  Bei  totaler 
Lähmung  des  8tiinmbandes  wurde  in  einigen  Versuchen  durch  elektrische  Reiiun^ 
central  von  der  Läsionsstello  noch  starke  Adduction  i^rKieit.  Wenn  die  electrische 
Erregbarkeit  temporär  erloschen  war,  kehrte  sie  früher  zurück  als  die  spontane.  — - 
Starke  Lösungen  {h  pCt*l  dieser  beiden  Gifte  verursachten  zu  schnell  die  totale 
Lahmung,  als  dass  ein  Unterschied  in  der  Schädigung  der  Erweiterer  und  Ver- 
engerer hatte  wahrgenommen  werden  können  ^  doch  war  ein  solcher  bei  der 
späteren  Erholung  t\%  erkennen. 

Von  Interesse  sind  die  Versuche  mit  wn^sriger  Ammoniaklösung.  Die 
lähmende  Wirkung  war  hier  meist  eine  fast  uiumenlane,  sodass  von  einem  früheren 
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ErWimen  der  einen  öder  anderen  Muskel^nipfH^  k(?i'ne  Rode  sein  konnte.  Die 
SchEdiguD^  des  Nerven  war  iiuch  eine  viel  intensivere,  nur  in  einem  Falle  war 
nirh  pinigen  Tagen  eine  geringe  Wiederkehr  der  spontanen  Beweglichkeii  des 
Stimmbandes  bemerkbar;  dabei  aber  funcilionirten  die  Er  weiter  er  besser 
aU  die  Verengerer.  Auch  die  elektrische  Heizung  der  Läsäonsstelle  oder 
einor  central  von  ihr  gelegenen  Partie  des  Nerven  ergab  in  diesen  Fällen  bo- 
mcrlcensweriherweise  Äbductinn  (während  peripherer  von  der  Läsjonssldlö  stets 
A<l<iu<'lion  erhallen  wurde). 

Verf.  siebt  durcb  diese  ResullaLe  die  durch  die  Fraenkel-i.Jad'schen  u.A. 
Vi^rsijcbe  festges^tellte  Lehre  von  der  verschiedenen  Vulnerabilität  der  Recurrens- 
fasem  bestätigt»  Sie  erweisen  die  leichtere  Lädirbarkeit  der  Abductorfiisern,  die 
Ammouiakversnche  aber  zeigen  andererseits,  dass  nicht  in  idleii  Fällen  die  Fr- 
weiiererfasern  die  znerst  und  am  intensivsten  geschädigten  sind,  sondern  dass 
auch  (las    um  gekehrte   Verhalten    vorkouiinen    liann. 

Besonders  betnerkenswerth  schliessücb  sind  2  Versuche  niitCurarevergiftiiug, 
wrlcbft  die  physiologische  Seite  der  Recurrensfrage  zu  beleuchten  geeignet  sind. 
I^ÄS  Curare  lahmt  belcannllich  nur  die  motorischen  Endorgane  in  den  Muskeln 
unti  JHSst  die  periphere  Nervenfaser  intact.  Bei  langsamer  Onrarevergiftirng  eines 
llinult^s  sah  Verf.  die  Siimnibänder  in  Cadavtrstellung  treteUj  bei  gelegentlichen 
l'&feii  Inspirationen  sich  weit  nach  aussen  bewegen,  während  weder  spontan^  noch 
redoctorisch  durch  sensible  Reize  Glottisscbluss  zu  Stande  kommt.  Nach  einiger 
^*ii  (15  Min.)  horten  auch  die  gelegentlichen  Abductionsbewcgungen  auf  und 
*flpielj  darauf  trat  Exitus  ein.  In  einem  zweiten  gleichverlaufenden  Versuche 
»urii*«  zu  der  Zeil,  wo  noch  spontan  Abduction  eintrat,  Adduction  aber  spontan 
^^kt  reflectorisch  nicht  mehr  ansgelöst  werden  konnte»  dnrch  elektrische  Heizung 
'ifs  Hecurrens  starke  Addnction  erzielt^  Mas  in  schwächer  werdendem  Maasso  bis 
f^^l  im  Tode  anhielt. 

Aus  diesen  beiden  Versuchten  folgert  Vert^  dass  bei  Curarewirkung  die  Ver- 
•^Dg^rer  «rheblich  früher  erlahmen,  als  die  Eiweiterer;  dass  es  aber  nicht  die 
"»^JtorischenEnd Organe  in  den  Verengerern  sind,  die  früher  oder  starker  geschädigt 
Börden,  als  die  in  den  Krweiterern;  dass  vielmehr  die  Abdnctoren  stärkere 
'lifitorisch  e    Impulse    vom    Central organ    empfangen,    als    die    Ver- 

^'^^^*'''^-  F.  KtKMPKItBU. 

^^^»  k,  €nhn  (Strassbur^).    Oeber  die  piri)ihere  Heuriüs  als  häuigste  KJrsaclie 

fer  labiscben  KßhlkopflällliUngeil,  I Putsche  ArcL  f  klin.  M&L  Bd.  73.  1902. 
Bald  nach  dem  Auftreten  rheumatischer  Schmerzen  konnte  Cahn  bei  einem 
^^l>il(er  eine  doppelseitige  Lähmung  der  Gloitiservveilerer  feststellen,  ebenso  an 
^'Heiii  zweiten  Falle,  bei  welchem  Anfangs  tabische  Larynxkrisen  aufgetreten 
''^TBii,  ^\Qf  Grund  eigener  und  in  der  Literatur  gesammelter  ßeobachtangen 
^*sst  sieh  sagen,  dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  tabischei  Kehl  köpf  lähmung 
*^**ft  ausschliesslich  Veränderungen  an  den  peripheren  Nerven  findet  und  zwar 
'^^st  sich  an  der  Hand  des  vorhandenen  Materials  feststoüeri:  ai  isolirte  Degene- 
raUon  der  Muskeln  (resp.  der  intramuscnlären  Nervenelemento),  b)  Degeneration 
^^  N.  recurrens  allein,    c)  Degeneration    des  Recurrens    und    des  Vagusstammes 
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am  Hals  öder  bis  tin  die  MeHulla  nblongala  henm  oder  endÜf^b  in  diest'Ibtj  bineiw  1 
bei  normalen  Kernen.  Von  sicheren  Kerrmlieratioinm  sind  nur  wenige  Fülle 
bekannt,  nor  einmal  ist  die  KrkranKung  des  Nucleus  mnbiguus  wirklich  nach- 
gewiesen.  Auch  bei  naobj^ewiBsenen  Kernvenindoningen  fand  sieb  re^ehnässig 
eine  periphere  Nervendegenfration,  oft  betnkbllicher  und  wicbüger  als  jene.  Das 
klinisclie  Bild  weist  in  den  Fällen,  in  welchen  die  periphere  Veränderung  allein 
vorhanden  war  oder  prävalirte^  Mediansielliing  der  StiDimbänder  auf^  dai^egcn  ist 
bei  den  Fällen  von  Kernatrophie  das  klinische  FJild  wechselnd:  es  fanden  sich 
ein-  und  doppelseitige  Cadaverstollung,  Medianstellung  und  Störungen  der  Sensi- 
bilität. si:n-KUT. 

V2ii)  Collet  iLyotj).    LähmuDg  iin^  Keblkopfkrisen  bei  Tabes.    (Paralysie  et 

Cri868    laryttgSdS    dans    i%    tab^B.)     Snrlde    des    sdcnces    meilicnüa    de  Lytm. 

9.   h\hnmr  1902. 

C.  berichtet  über  drei  Fallej  bei  welchen  das  gleichzeitige  Vorkommen  von 
Kehl  köpf  krisen  niid  Abdiirtorlahmung  sich  com^tatiren  liess,  Verb  giebt  zunächst 
eine  Uehersicht  über  die  woblbekannle  Symptomatologie  <iieser  beiden  bäufigsten 
Keblkopferscheinungen  bei  Tabes,  um  dann  die  Frage  nach  ihren  gegenseitigen 
Beziehungen  zu  erörtern.  Er  ist  der  Ansicht,  dass  die  einen  von  den  andern  ab- 
solut unabhängig  sind,  ha  eine  echte  Kehlkopfkrise  unter  Unisländen  vorge- 
täuscht werden  kann  durch  einen  Ersiickungsanfall  bei  doppelseitiger  Erweitcrer- 
lähmungj  so  ist  die  IHagnose  auf  labiscbe  Krise  nur  nach  sorgfältiger  Analyse 
aller  Symptome  zu  stellen.  Die  Abdiictorenlähmung  prädisponirt  zu  Larynikriseo, 
in  Folge  ihres  Bestehens  werden  die  Anfälle  häufiger  und  schwerer,  aber  sie  giebt 
nicht  den  iinind  für  deren  Auftreten  ah.  Dieser  nm^s  vielmehr  gesucht  werden 
in  einer  Heizung  des  N.  laryngeus  siiperior.  Fine  liäuOge  Begleiterscheinung  der 
Fosticuslähnning  ist  Tachykardie.  Paul  t!Ar<;!> 

130)  L,  Hariner.  ^itr  Aetiol0£ie  der  Sangen-,  Gaumen-,  EeMkopf-  und  Hacken- 
muskelläliming.  (Aus  der  k.  k.  Univ.^Klinik  für  KehlkepF-  umi  Nasenkraak- 
hciteii  des  Prob  0.  Cbiari  in  Wieu.)  l^tat,  Mitl  Rundschau,  No.  24  u.  Ä5- 
lfm. 

Genaue  I Untersuchung  eines  solchen  Falbs  mit  Obductionsbefunil  und  btslu- 
logischera  Befunde  der  in  Frage  kommenden  Nerven  und  Muskeln.  —  Nach  aus* 
fübriicber  ii^rürterung  der  Frage  nach  der  .\eliologie  gbaubt  IL,  dass  genannte  Elr- 
krankung  leichter  durch  eine  Affection  der  peripheren  Nerven  zu  erklüien  ist,  als 
dtircii  eine  solche  der  Medulla.  —  .1  cd en falls  bestehen  gewichtige  Gründe  dagegen, 
den  Sit/,  ausnahmslos  in  die  Medulb  zu  verlegen.  niuiü.       | 

ist)  Uorenilorr  iBrrimi.  Heber  das  Enstandekommen  der  Inapiratonsclien 
OlotHsTorengernng  bei  doppelseitiger  PosticniläliiniiJig.    Bni  Mht,  h oWi^r 

gchriß.    N0,  37.     1902. 

ZweiFälle  vonPosticus-Paralyse  beilVacheotomirten.  bei  denen  die  insprriUo- 
risGbe  Verengerung  der  Ijlotlis  auch  nach  der  Tracheotomie  fortbestand,  beweisen, 
d&3s  die  Glottisvereiigening  nicht  eine  mechanische  Folge  der  Luftverdünn ung 
unterhalb  der  Stimmbänder  isi,  sonden»  dass  die  Adductionsbewegung  der  Stin 


bindff  ilarch  actiTo  Conirnction  der  Adrlucloriftn  bpwirftt  wird;  deren  ThHti|,d*eir 
wird  aber  unier  normalen  VerliaUnissen  durch  die  Auswärts  Bewegung  der  Stirnoi- 
hlndtT  verdeckt.  .  salomun  {'/*r.nk-o 

132)  Stcintiaug.   Ein  Fall  voü  Ittetischer  doppelseitiger  PeaticuBlälimaiig  mit  äqs- 

gailg  m  Heilimg.     Mmth.  mrfl    WodmiHehr.     No.  :/^5,     I9m, 

Her  1  itel  hpsa^^l  Alles,  Liihmung:  war  ploi?iich  ;iurg;L*treten  und  verschwand 
einige  Wörhen  nach  einer  anlilueti.sehen  Injectionscur.  scnKtii, 

ISS)  1,  Qiti]}*wi8liart.    AbduGtortähmniig  des  Kehlkopf b»    (Abductor  paralY&is 

In  di<}5<'in  Falle  traf  die  von  Senion  für  frühÄeitij^e  Tr;iclieotomie  aufgestellte 
intlkation  zu»  d.  h.  es  gelang  nicliL,  innerhalb  einer  kurzen  Zeit  eine  actuelle  Kr- 
wcitcrünis^  der  Glottis  durcli  anderweitige  Mittiäl  borbeiÄtiführon;  versuchl  wurde, 
'»Ime  Juden  Erfolg,  Jodknli  und  Arsen,  j^uu^  mayer. 

\U)  Koller  Mjgind  (Kopenhagen).    Die  doppelseitige  totale  Recurrens paralyse. 

FraaikeVii  Arrhiv  f.  Lari/mjolotjie.     Bd.  XI L     H.  H.     S,  40n.     lyoj. 

M.  stellt  16  Fälle  van  doppelseitiger  liecurrenslahmung  aus  der  Litt^ratur  zn- 
^mmen  und  schlicsst  ihnen  dnen  17,  seiner  eigenen  Beobachtung  an.  Er  be- 
spncht  auf  Grund  dieses  Materials  die  Aetiolngie  und  Patliogenese  (krebsige  Nen- 
bihltjfi^eri  »kr Organe  dt^r  Regio  colli  sind  die  hanllgste  Ursache  der  iJision  beider 
^^'  I»ryng.  inf.^  besonders  der  Oesophiiguskrebsj  wobei  indess  die  secundäre 
^iiwellung  der  um  den  (Oesophagus  und  die  Trachea  Liegenden  Drüsen  fiir  die 
''Äsfon  der  Recurrentes  verantwortlich  ist),  die  pathologische  Anatomie,  Sympto* 
oi«tologie,  Prognose  und  Therapie  des  Leidens,  p^  klkmpivWER. 

'^)   Lobilner-    Bin  Fall  tob  doppelseltiier  Recurrenslähmung.    Me^!i/eyua. 

■^^o,  37,     Z  Tm'ifiUm  jAutpujolotjicrnf^vh, 

Es   bandelt   sich    um   einen  filteren  Manu,   boi  welch t*m   die   entsprecbende 
^^'iiuung  infolge  von  Oesophaguskrcbs  entstand,  ,   snKnLnwsKi. 

''^^)  Mnssef.    Die  AnaoBtliesie  des  Vestibnlim  laryngis  bei  der  Becarrensläb- 
^Ung.    (L'aiiaetbeBia  del  vestibolo  laringeo  nella  paralisl  del  ricorrente.) 

^rjUettino  delk  vufhrttic  thUorccihio  de,     Ikcembt'r  t9trj. 

Verf,  hat  Consta tiren  kouncn,  dass  in  der  weitaus  grosson  Mehrzahl  aller 
^^M«  von  Recürrensliihraang  eine  Anästhesie  des  Kehlkopfeingangs  besteht,  dass 
^'^st  bei  Berührung  der  Stimmlippen  lieilexbewegungen  ausgelöst  worden;  diese 
Ailasthesie  betrilTt  stets  das  ganze  Vestibulum  laryngis,  nicht  nur  die  der  Lähmung 
*'*^isprochende  Seite.  Wie  es  zu  Stande  konmit,  dass  bei  Lähmung  des  rein  moto- 
rischen N.  recurrens  eine  Anästhesie  der  vom  inneren  Asle  des  Laiyngeus  superior 
^^rsorgten  Schleimhaut  entsteht»  das  ist  ein  Käthsel,  für  das  Verf.  eine  ftusreichende 
^fkUrong  zageben  ansgerStande  ist.  Dagegen  gicbt  Verf, der  von  ihm  beobachteten 
^DÄtsache  eine  klinische  Bedeutung.     Er  hat  nämlich  die  Ueberzeuguiig  von  dem 

I^'irkommen  rayogener  KehlkopflühmungeUt  and  da  er  in  einem  Falle  von  doppel- 
seitiger  Posticuslahmungj    in    dem    er    keine  Anzeichen    für    das  Bestehen   eines 
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Aneurysmas  oder  eines  inliallioiMcischi^n  Tumors^  miflitnlt^n  konnte  und  die  er  des* 
wegen  zu  den  fallen  voo  myogen  er  Lähmung  zählte,  die  Sünsibilttät  des  Kehl- 
kopfeingangs erhalten  fand,  so  folgert  er  daraus,  dass  hier  ein  differentiaidiagnos- 
tiscbes  Merkmsil  gegeben  sei,  in  dem  Sinne,  dass  bei  rnyogenen  Lähmungen  dte 
Sensibität  erhalten,  bei  neurogenen  aber  herabgesetzt  oder  ausgelöselit  sei. 

VlViDKU. 

137)    L.    Herniftnii.     €nrTenaiiaI?Be     und    PehlerreclllllBg.      Ffiiger^g    Archiv, 
LXXXIX.    Ilil-^.    S.  Gm, 

In  der  Polemik  zwischen  IL  und  Pipping  bezeichnet  H.  als  Kernpunkt 
seiner  Einwände  gegen  die  Kehlerberechnnng  Pippings  die  Frage,  ob  man  be- 
rechtigt sei,  sobald  bei  der  Analyse  die  Conalanten  anfangen,  rrlativ  klein  zu 
werden  und  nicht  mehr  abzuoehmcn^  sie  anf  Fehler  zu  beziehen.  Wenn  Pipping 
<5ies  Ihue,  so  geschehe  es  auf  i'irund  der  Ifypolliesej  dass  eine  richlige  Vocalcurve 
durch  eine  beschränkte  Anzahl  harmonischer  Parlialschwingungen  darsicllbar  sein 
müsse.    Dies  hält  \\.  für  unwahrsf^h  ein  lieh.  j   katäkkätisin, 

LiHi  v.  £.  imu  (Paris).    Ueber  WirbelMldungen  In  der  ImäbüMe   bei  4er 
Flttstenpraelte.    (Des  cycloies  iitra-httCGaui  dans  la  Taii  cbucbotäi.)    sun^'u- 

G.  weist   nach,    dass    bei    der  Flüstersprache  im  Lultraume  der  Mundhöhle 
Wirbelbewegungen  stattfinden:   diese  unterscheiden  sich  von  denen,  die  bei  voller 
Stimme  auftreten,  durch  geringere  Intensität  und  dadurch,  dass  sie  mehr  vorn 
ungefähr  im  Niveau  der  Mitte  <ler  Zunge  —  localisirt  sind.  p^^iL  haugä. 

1:^9 )  M*  £.  ^eiu.    Bat  SaimeiiBefel  lad  die  FlstelstiiUie.    (Lt  volle  du  patali 

et  la  ?eil  du  lailBeL)     Soäeh'  nx  Blolmjli'.     März  !im2. 

Bei  der  Fistelstimme  wird  das  Ganmensegel  aufs  Aeusserste  gespmitit  und 
dadurch  wird  die  Fortleitung  der  Schwingung  Äur  Luft  der  Xasenhöhle  verhindert- 
Aus  dieser  Aufhebung  4er  Naseiiresonanz  resultirt  «lit*  c igen th und ii^he  lilangfarbe, 

PAUL  R\lli>:, 

140)  Ertist  Barth  (Sou^i  ur^^),    iebtr  die  Wirkungsweise  des  luiculis  crico« 
Uifreoideas  und  ihre  Betiehiuigia  %m  Tonbildung«    Fracukds  Anhiv  f.  Im- ^ 

njn^oloifie,     B<L  XIII.  2.     S.  187.     imj.  ■ 

Die  ausführliche  Arbeit  wird  von  allen  Interessenten,  Physiologen,   wie  Ge- 
sangslehrern und  AerUen,  im  Original   studirt  werden  müssen.    Wir   können  hiei: 
nur   das   folgende   Kesum^  wiedergeben,    in    dem  Vorf.  seine  Anschauungen   xn 
sammenfasstr 

L  Gewöhnlich  wirkt  der  M.  cricolhyr.  in  der  Weise,  dass  er  den  HingKnor 
pelreif  an  den  unteren  Scbildknorpelrand  heranzieht. 

2.  Die  Voraussetzung  für  die  Möglichkeit  dieser  Cricrolhyr.- Wirkung  isl  di^^^ 
Fixation  des  Schildknorpels.  ■ 

3,  Die  Fixation  des  Schildknorpels  ist  immer  nur  eine  relative,    sie    ist  ab* 
liängig  von  der  Fiialion  des  Zung<^nbeins. 
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L  Ist  dit-  Muscul'iliir,  welcho  das  Znnj^enbein  fixirt,  ersclalafTt^  so  zieht  der 
M.  RriPOÜJjT,  den  Scluldkiiorpei  im  deii  llingkiiorpelreif  lieruuter. 

5.  Dieser  Bewegung  des  Scliildkiiorpels  folgt  aueli  das  Zungenbein,  welclies 
gleich/oilig  nncli  vorn  trilt, 

*j.  Durcl)  d(*5  Bewegung  lics  Sr-hildknorptils  und  des  Zungenbeins  nach  ab- 
wärts und  vorwärts  wird  der  sagiltule  Durchmesser  des  Hypopharyux  und  der  Äb- 
fUOfi  /.wischen  ifor  hinteren  Haine  des  Zungonrückens  und  des  Gnu  mens  ver- 
grtssert. 

7.  Diese  Vergrusserung  des  Ansahrohres  verbessert  die  KosiHiiin/.-  und 
Lftitutigsbed ingangen  der  aus  dem  KehlkopT  austrelenden  ScliEilhvetlen, 

8,  Infolge  der  Krselihdfung^  der  Fixitlii>nsmusculaLur  des  Zungenbeins  vull- 
7,iebt  SK'h  die  Phonation  unier  einer  geringeren  Aufwendung  von  Muskelkraft* 

y.  Ibü  Tongobirng  bei  nach  jibwarts  gert'eliloler  Bi?wegiing  des  Sehiblknürpt^Is 
^Jfprhli^l  die  Hygiene  dej?  Tonapi^arales  und  ist  als  Heilmittel  hei  funcfiotiellen 
Slimmslorungen  in  Anwendung  zu  bringen, 

iO,  Beim  Gesang-  wie  Sprach  unterriebt  ist  grundsätzlich  die  Ttingid>uiig 
unter  Ersehlallung  der  Fi xatoren  dos  Zungenbeins  und  der  dementsprechend  nach  ab- 
wärts Zurichteten  Bewegungen  des  ScJiililknurpels  anzustreben.     ].    KM-iMTKUKH. 

'^1   W(.  oita^zeivskb    Beitrag  zur  Lehre  über  die  Patliologie  der  Sprache. 
(Omy  pnyczynek  de  oauki  o  zbocieniach  mory.)    M^yit/tt/mt.    No.  44^  4'>, 

Der  Verfasser  hatte  im  Laufe  von  H  Jahren  (I89i)-1903)  beobachtet  und  in 
8*Jiivr  Anstalt  l»ehandeli  4V>2  Inille  vt>n  Sprachstöningen,  und  zwar  Aphasie  12^, 
^Unnneln  W^^  Nasabpracbe  7,  Stottern  248.  Im  grüssten  Theil  der  Fälle  wurden 
göüsligüj  Resultate  erzielt.  a  sokolowski. 


14'-')  Te^ji  Cate  (Amüterdam).    Heber  die  üntersucliaßg  der  ^ttimiingsliewtgnngen 

bei   SprachfeillftFIl*      Medk-pHthuj.  MmmisHdiw  f,  dk  fjt'8,  Sprnt'hheilk.     8.    9, 

Bei  säuimtüehen  untersuch len  Sprachstörungen  zeigt  die  Iluheathmung  keine 
Afnflerung  gegenüber  der  llnheathniung  Nornialsprectien^ier.  l>ie  Sprei'hathniung 
^^  bei  süminilicben  untersucbten  Sj>rachsirirungen  gestört.  Der  normale  Ana- 
^Qtftnäsinxis  der  Sprecbathmungskurve  ist  häufig  aufgehoben  bei  Aphasie,  Stottern, 
latitjsimiimbeit;  dagegen  tiicbt  bei  den  Patienten  mit  Gaumendefecten*  Die 
Spreolunspirationslipwegung  ist  bei  den  Patienten  mit  Spraoh fehlem  weit  steiler 
*'*  Unter  nurmalen  Verhältnissen,  ausgenommen  sind  nur  die  Taubstummen, 
ferner  wird  stuts  viel  üfter  eingeathmet  als  unter  normalen  Verhältnissen.  Zur 
TolUtjin(ii|/(»ji  Erkennung  der  fehlerhaflcn  Bewegungen  bei  Sprechstörungen  ist  es 
''urchaus  nothwendig,  sowohl  Brust-  wie  ßauchathmung  gleichzeitig  aufzunehmen. 
^^'QJ  Stottern  und  den  meisten  anderen  Sprachstörungen  sind  systematische 
Allimungsbewegungen  noth wendig.  sklfeut. 
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14.'^  I  DaiifH.    Vetie  Hülfsmethode  zur  BehandluDf  des  Stotterns.    (üne  aouvelle 
methode  adjuvante  pour  le  traitemeiit  iu  begaiemenL)    l^t  cibtique     Nu.  ? 

1902, 

LT  in  eine  Heilung  des  SloUerns  zu  erzielen  ^  lasst  bekann  tlicli  der  Lehrt-r  den 
Schüler 

L  leisen  und  sprt^cben,  Indern  fr  ihm  je^lesmal  die  Stellung  angiöbl,  welche 
seine  verschiedenen  ürgjine  (Keblkopfi  Gaumensegel,  Zunge,  Lippen  etc.  elc.)  ein- 
nehmen müssen; 

2.  lässt  er  denselben  mit  einem  Spiegel  in  der  Hand  die  ßowegtingen  con- 
troliren,  welche  er  zum  Sprechen  /ji  maeben  hal  und  sie  corrtgjren,  wenn  sie  fehler- 
haft sind. 

Dabei  kümn)en  zwei  Factorcn  zur  Geltung:  das  psychische  Element  und 
das  visuelle.  D.  zieht  nun  noch  einen  weiteren  Sinn  heran,  um  zu  einer  per- 
feclen  Erkenntniss  der  Orth^phonie  zu  gelangen;  dazu  hat  er  eine  Tafel  con- 
struiren  lassen,  auf  weleher  Ktdilkojif,  (iaumensegel,  die  unleren  Schneidezahn!»^ 
Li|lpen  etc.  abgebildet  sind.  Er  llisst  nun  beim  Sprechen  den  Patienten  mit  einem 
Stübchrn  in  der  Hand  die  jeweilige  SteHung  der  phonatorischen  Organe  in  den 
verseiiiedenen  Momenten  ihrer  Piinotion  auf  der  Tafel  angeben  und  will  mit  dieser 
Methüde  recht  befriedigende  Kesultate  erzielt  haben,  ba^^r. 

f.    Schilddrüse. 
U4    John  0.  Parry*    FnnctiOMn  der  Schllddriise.    (rnnctions  of  tbe  thfroiA 

gland.)     Mi'ilkfü  Vritic,     Apiil  IUij:i', 

Zweck  der  Arbeit  ist,  zu  zeigenj  dass  in  ©inigen  Fiilh^n  Veränderungen  vor—  I 
kommen,    deren  tiesanimlbild  nicht  so  jiusgesprnchen  ist,    dass  man  es  als   wirk- 
liches Myxödem  be/reichnen  ki3nnte,    die  aber  schliesslich  doch  ui    einem    solchen 
führen  künm^n.  i-Mt,   mv\i;u 

u'h  s.  k.  stagmaker.    üeber  die  Aatiolo^ie  des  Kropfes.    (On  tbe  etiology 

Of  goUer.)      Cliniad  Rtviav,     Fihnua    PHr* 

Nichts  Neues.  y,^^^^  ^i^ykh. 

I4fi)  Cnüiberi«oö.    Studie  über  den  Eropf.    (Ä  study  of  goiler,)   N.  F.  Mediml 

Navn,     3.  April  ifH^2. 

Den  breitesten  Raum  in  der  Darstellung  des  Verfs.  nimmt  der  Kropf  der 
l'ubertHlsporiode  und  «ler  Schwangerschaft  ein:  es  handelt  sich  in  diesen  FriHcn 
entweder  um  einfache  Hypertrophie  der  Schilddrüse  oder  um  Gefässkropf.  Was 
die  Behandlung  anbelangt,  so  hat  C.  durch  die  günstigen  Erfolge,  die  er  in  einem 
Fall  ron  Schwangerschafisltropf  mit  dieser  Beliandlung  gesehen  hatte,  eruiuthigl, 
25  Fülle  von  Kropf  der  J*ubertatsperiode  und  ijravidität  mit  Hydrastis  caiiadensis 
behÄndelt,  und  zwar  gab  er  täglich  dreimal  0,(Ni— lU  g  von  dem  trockcntm 
Eitracl.  Die  Behandlung  dauerte  6  Wochen  bi^  3  Munaie  lang.  In  einem  Füll 
gelang  die  Heilung  auf  diese  Art  innerhalb  von  6  Wochen,  nachdem  die  Behand- 
lung  mit  Jod  sowohl  wie  mit  Sehilddrüsenextrant  den  Zustand   nur  verschlechtert 

^'^tte,  l.KKFkHT«. 


I 
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147  Jflmt's  Bert7.    Diapase  und  Behandlnug  der  verscbiedenen  Formen  von 
Iropf.   (The  diagnosis  and  treatment  ol  tlie  farious  forms  of  goitre.)    'ii*e 

h*m  keine  neuen  öesiclitspunkLe  bieientift  Arbeit,  in  der  nach  einander  ab- 
Ifchandelt  sin<i ;  die  fiarencliymutüse  Struma,  die  eingekapselten  festen  und  cysti- 
schftti  Geschwülste  der  Sclnlddrüse^  des  Morbus  Basedow  und  die  malignen  Tu- 
moion  der  Schildriisc.  j^  hrunnku. 


Hsi  Riirtiich.    DegeaerireDde  pareachrmatöse  Struma  suffocans.    (Goitre  su9o- 

mi  pareachymateux  ei  d^gäuäresteace.)    Im  uh'tqnr.    Nu.  4:^/^.    nnr^, 

lyjiili rigor  Bauer  witd  wetzen  l]i'slh'kun|jjsrtnfällej  die  sich  seit  14  Tagen 
einslollk'Ti,  ms  Spital  anfgenommen*  Ks  wird  als  örsacbö  davon  ein  zweilappiger 
Tumor  rrrbtft  und  Irnks  von  der  Mittellinie  des  Halses,  Je  hijlinereigro-ss  tief  in 
dtn  Iblsmusikeln  ringel>e(tet  und  hinter  da*^  Sternnm  horabroinhend  —  mit  einer 
Wtfnijaier  voluminösen  Brücke  zwischen  beiden  Tu  um  ren  -  constntirt.  Tltiriar 
niaclu  die  Ex^tirpnlion  mit  einem  V^Sdinitt.  Die  Trnchfsi  zeigt  sich  in  einer 
Slrwkß  von  4—5  cm  in  Sabelsclieidenform  ab^replatlet  und  die  Striinm  in  vorge- 
»chfitlenor  Cülloider  Entartung. 

Fieber  nach  der  Operaliun  bis  zum  H,  Tage,  l^atienl  I^aiin  nndi  14  Tagen 
''ntljiisi*n  worden  und  bekommt  innerlicli  Tliyroidextracl.  nwüu. 


140)  Ferricr.    Die   Behandlung   mit  fhyreoidin  beim   epidemischem   Kropf, 

Vorf.  hat  die  ThyreotlinbeliarnUung  in  einer  AnsEiihl  v^n  Fällen  von  acutorn 
^fopf  angewiindt.  Die  acute  Struma  wird  begleitet  von  Pubsverlangsamung, 
Jsinki'n  dt-r  Tempeisilni,  Vernnderung  des  HamsiofT-  und  PliosphatgehalU  im  Urin. 
ii»ii  üiobi,  iler  Sym[>tünienei>mplex  ist  gerade  umgekehrt,  wie  beim  Morbus  ßase- 
<iow,  luiii  da  es  ^icli  wahrselieinlieli  um  eine  wirkliche  Verminderung  der  Schild- 
'Irü^iiLs^rtninn  limidetl,  so  i>i  die  Ttiyieaidinhehandhing  gerechlfefttgt* 

PAl  L  UALUJC. 

'I^^J  Rooft,    Elinische  Erfahrungen  mit  Jodothyriu.    Mihtth  nu-rl  \Vorhm»ch\ 

A'o.  59.     1902. 

H.  gab  in  der  llegrl  l^t>  (=  (l^'d  Jod)  tagltch  gegen  Pareneliymkroj>l, 
'^''l'jst  duiin,  wenn  Athemnotli  vorhanden  war.  'l'hardie  belracbtet  im  liegensatz 
»a  Kocher  dieüperalion  nach  Thyrojodingcbrautdi  für  viel  schwieriger,  trot/.dem 
gUubi  H.^  ^i^^s  der  interne  Ar/.t  die  medicamentüse  Behandlung  nicht  iiblehuMii 
iÖmic»  Bei  7,W(i\  kretinisirten  Kindern  wurden  gleichfalls  gute  Erfolge  erzielt.  Ibe 
tODJ  Veff^  berichteten  Versuche  mit  dodothyrin  zur  Kntfettung,  bei  Arterio- 
*rici'osio  etc,  gehören  nicht  hierher.  wijjiECH. 
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g.    Oesophagus. 

151)  A.  Lambotte  (Antwerpen),    üeker  die  äussere  OesophagotOBie  kei  ur- 
biger  Oesophagnsstenese.    (De  l'oesephagotomie  externe  dans  les  riM€i8s^ 

ments    CicatricielS    de    l'OeSOphage.)     Journal   de  Chir.   et  AhtmIs  de  la  Sor. 
Beige  de  Chir.     No.  3.     1902. 

L.  Iheilt  zwei  Fälle  von  Narbenstrictur  dos  Oesophagus  mit,  die  eine  bei 
einem  8jährigen  Mädchen  nach  Verschlucken  von  Kalilauge,  die  andere  bei  einem 
Potator  nach  Verschlucken  von  Vitriol;  in  beiden  Fällen  nahm  L.  die  äussere 
Oesophagotomie  mit  nachfolgender  langsamer  Dilatation  der  Speiseröhre  mit  Er- 
folg vor. 

L.  bezeichnet  diese  Operation  im  Ilalsniveau  vorgenommen  als  eine  äusserst 
werlhvolle  Intervention  zur  Bekämpfung  von  Narbenstricturen  im  unteren  Theil 
des  Oesophagus,  v^eil  man  dadurch  den  Zugang  in  den  Brusttheil  des  Oesophagus 
und  die  Möglichkeit  erreiche,  Bougies  in  den  Oesophagus  einzuführen,  wie  es  vom 
Munde  aus  nicht  möglich  sei  und  aus  seinem  2.  Falle  hervorgehe. 

Hat  man  einmal  die  Verengerung  passirt  mit  einer  wenn  auch  noch  so  feinen 
Bougie,  dann  wird  die  Behandlung  leicht  und  ist  nur  noch  eine  Sache  der  Zeil 
und  Cieduld. 

Die  Oesophagotomia  ext.  mache  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Gastrotomie 
entbehrlich,  indem  sie  das  Einführen  der  Dilatationsbougies  ermögliche. 

Die  Eröffnung  des  M.igens  erscheine  ihm  nur  dann  indicirt,  wenn  durch  Ina- 
nition  unmittelbare  Lebensgefahr  drohe.  bayer. 

152)  V.  Hacker.     larbenstrictiur  des  Oesophagu  nach  Scharlachdiphtherie. 

(Wissenschaftl.  Aerztegesellsch.    in  Innsbruck,    15.  Februar  1902.)     Wien.  klin. 

Wochenschr.     No.  84.     1902. 

Der  (liaphragmaartif^e  Narben  ring  wurde  mit  einem  galvanokaustischen 
Brenner  im  Oesophagoskop  durchtrennt  und  die  Stenose  weiterhin  mittelst  über 
einen  Mandrin  aufgezogener  Drainröliren  allmählich  dilatirt.  chiari. 

MhV)  Au^riei  (Lyon).    larbenvereiigenuig  der  Speiseröhre  bei  eiioa  9]fthrlgei 
lädcheu.    (Rötr^ciaaeBent  cicatriciel  de  l'oeaophage  choi  ue  pettto  lllo  de 

gana.)     Societe.  den  sciences  me'ditales  de  Lyon.     7.  Mai  1902, 

Genauer  anatomischer  Befund  bei  einer  durch  Verschlucken  von  Aetzflussig- 
keit  herbeigeführten  Verengerung  der  Speiseröhre;  der  Tod  war  nach  2  Jahren 
eiiigelrolen. 

Die  Slenose  fand  sich  9  cm  unterhalb  <le.s  unteren  llingknorpolrandes  und 
war  7  cm  lanjr.  p^ul  raügk. 

154)  Czechomski.    Ein  Beitrag  xnr  chimrgiachen  Behandlug  dor  laihig« 
Oesophagua-Stenoaen.  (Priyciynek  do  lecienia  bliznowatych  iwoioi  pmti^ij 

Gazeta  lekarska.     No.  25—31.     1902. 

Verf.  theilt  fünf  diesbezüjflioiie  Fälle  mit,  bei  welchen  die  Behandlang  in 
Anlegung  einer  Magenllstel    und    fulgenden  systematischen  Erweiterungen  mittels 
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<fwSön<f«  VöW  Magen  inul  Mitml  nus   hcslarn!.     Von  5  Krnnlien  «^enriscn  ^  vöUl^, 
i  sUrben. 


V.  RÜKÜLOWKKL 


> 


155)  llndner.    Ueber  ettinirpictie  Intervention  bei  SpelserdbreßverengGriing. 

Mümh    med.    WotheuHcltr.      yn,   fi     lUO:t. 

Eine  Rad ical Operation  tles  Oesophagusccarcinoiiis  ist  nur  in  den  seltensten 
Pillen  möglich;  von  18  operirten  FüUpti  starben  5  \m  Ansrhluss  an  die  Operation, 
währenr!  V^  lanj^ere  oder  kürzere  Zeit,  keiner  jednch  länger  als  2  Jahre  tlieselbe 
überlphton.  Die  Haujdlherapie  muss  stets  in  der  Antegoni^  einer  Maiden listel  be- 
stehen^ untl  zwar  nach  der  Methode  von  Witzel,  doch  muss  die  Operation  früh- 
zeitig f^Mnacht  werden,  ehe  Marasmus  und  Krärteverfiill  eingetreten  sind.  Viel 
besser  als  bei  Carcinom  sind  die  Aussichten  bei  den  gutartigen  Stenosen,  Auch 
hier  nmss  oft  die  Gastrotoniie  gemacht  werden  und  emptiehlt  L.  die  Methode  von 
Pr»nk,   Sehr  empfehleivswerth  ist  ancli  die  Hacker'st^he  Sondirnng  ohne  Ende. 

ftCHEi  H, 

1'^^  J.  üinnnnel.    Speiserölirenkrebfl  olizie  VeTengeriiiig.    (Cancer  of  the  Oeso- 
pbgii  withent  obstmction.)    L^uwd.    is.  (ktohcr  iw>2. 

E.  berichtet  über  6  derart t^^r  Fülle,  In  drei  Fällen  kam  der  Patient  wegen 
Afbönie^  in  zwei  änderten  wrgen  Störungen  von  Seiten  der  Lunge  ins  Kranken- 
lifiiis.  In  allen  Fällen  bestand  ein-  oder  doppelseitige  Recurrenslährnung,  sei  es, 
dass  der  primnre  Tumor  oder  die  tlrüpen  auf  den  Nerven  drückten.  In  allen  Fällen 
^'On  Abrinctorlähniung  sollte  man  dalicr^  auch  wenn  ktine  dysphagischen  Sym- 
\Amw  Vorhanden  sind,  stets  an  dii*  Mö*,'lichkeiL  eines  Oesophagnsciircinoms  denken. 
Verf.  giebt  eine  detailÜrle  Beschreibung  alF  seiner  Fälle.  a.  huonner. 


II.   Kritiken  und  Ge  seile  chaftsbericlite. 

^}  labrbicli  ftr  AugCp  Obr,  Käse  und  Bel&.  Bd.  III.  der  ibbindlmigen  xnr 
practisclien  leiüdii.  (Year  Book  .  Jhe  eye,  emr,  nose  and  tbroaf  V.  Belng 
VoL  in  of  tbe  Prictical  medicine  Series.)  Ht^rausgegebtn  von  Dr.  u.  w 
Head  unter  Mitarbeit  von  Drr.  Cesey  A,  Wood^  Albert  H.  Andrews 
und  T.  Melville  llardie.    Tho  Year  Book  Publishers  Chicago.     1901. 

Der  Nanie  der  Herausgeber  bürgt  für  den  Werth  dieses  Buches,  das  eine 
•""flsetjung  der  in  früheren  Jahren  ersclnenetien  Bände  bildet.  Es  ist  jedoch  die 
^'^ge,  ob  ein  solches  Buch  nicht  alUm  wahrend  des  Jahres  erschienenen  Bci- 
*^en  RechiMing  tragen  müsste,  nioht  nur  denjenigen,  die  von  den  Herausgebern 
^•"werihvoll  oder  interessant  erachtet  werden,  t>ie  einzelnen  Artikel  zeichnen 
sich  (Iure Ii  klare  und  vollen^lete  Darstellting  ans.  Ivmil  Mayor. 
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b)  Henrj  Gradle.  Krankheiten  der  läse,  des  Rachens  vnd  der  Ohm. 
(Diseases  of  the  nose,  pharynz  and  ear.)    Philadelphia  and  Londoo. 

W.  B.  Saunders  k  Co.     1902. 

Das  Buch  giebt  die  persünlichen  Erfahrungen  de.s  Vcrf.'s  wieder,  die  er  in 
fast  i?oJiihriger  Thätigkeii  gesammelt  hat.  Alle  Fragen,  die  dem  Ungeübten 
hfchwierigkeiten  bereiten  und  auf  die  er  in  den  Lehrbüchern  ofi  umsonst  Antwort 
sucht,  sind  eingehend  erörtert.  Im  therapeutischen  Theil  hat  nur  das  Berück- 
sichtigung gefunden,  was  sich  der  Kritik  der  Erfahrung  gegenüber  bewährt  hat. 
Von  der  Erwägung  ausgehend,  dass  die  topographische  Anatomie  die  Grundlage 
aller  Chirurgie  bildet,  hat  Verf.  ihr  in  seinem  Buch  einen  weiten  Raum  ein- 
geräumt. Die  Illustrationen,  insbesondere  die  colorirten  Vollblätter,  geben  die 
pathologischen  Verhältnisse  mit  ganz  ausserordentlicher  Treue  wieder. 

Emil  Mayer. 

c)  w.  s  heppoirreii  (New  Orleans).  Elehtricität  fflr  Diagnoso  nnd  Behui- 
long  von  lasen-.  Hals-  nnd  Ohrenhranhheiten.  (Electricity  in  the  diapiiii 
and  treatment  of  diseases  of  the  nose,  threat  and  ear.)    Bei  George  P. 

Putuam's  Söhnen,  New  York. 

Verf.  hat  die  zahlreichen  in  den  wissenschaftlichen  Zeitschriften  verstreuten 
Artikel  über  die  Anwendung  der  Electricität  für  die  Diagnose  und  Behandlung 
der  Erkrankungen  der  oberen  Luftwege  gesammelt  und  die  Ergebnisse  dieser 
literarischen  L'ntersuchun^en  zusammen  mit  seinen  eigenen  praktischen  Erfahrungen 
aut  diesem  Gebiet  in  vorliegendem  Band  vereinigt.  Er  findet,  dass,  je  mehr  man 
sich  in  das  Studium  des  Gegenstandes  vertieft,  man  desto  mehr  zur  Würdigung 
der  Resultate  gt-langi,  die  bei  wissenschaftlicher  Anwendung  der  Electricität  zo 
erzielen  sind.  Wir  können  Schmerzen  lindern  nicht  nur  durch  directen  Gebrauch 
des  galvanischen  Stroms,  sondern  auch  durch  kataphoretische  Application  von 
rhemikulisohen  Anäsiheiicis;  wir  können  die  Resorption  steigern,  träge  L'mwand- 
lunjr>proce>>».'  bo^^'hleunigen.  Secreiionen  anregen  oder,  falls  sie  zu  stark  sind, 
verringiTn.  L)ie  Electricität  kann  als  Stimulans  für  die  Thätigkeit  der  Muskeln 
untl  Nerven  gebiaut'lit  wi-nli-n,  ^ie  lindel  Anwendung  als  Hämostaticum,  man  kann 
mittels  ihrer  Turnnren  zerstören.  Stricturen  erweitern  und  Geschwüre  zur  Heilung 
bringen. 

Voraussetzung  für  die  Krzielung  befrijMJiirender  Resultate  ist  die  gründliche 
Kenntniss  der  verschiedeniMi  Eigenschaften  der  Electricität  un«!  der  für  ihre  thera- 
peutisi'he  Anwendung  in  Krage  kommenden  Grun<lsälze,  sowie  ein  genaues  Ver- 
irantsein  mit  <ien  physiuli»gischen  und  pathologischen  Verhältnissen  des  erkrankten 
KörprrtluMis.  Ein  Arzt,  der  dieser  Voraussetzung  nicht  entspricht,  geht  ein  unent- 
srhuldl  arr>  Risico  ein.  wenn  er  electrothcra[)euiische  Maassnahmen  trifft  oder  eine 
Operation  vornimmt,  in  der  die  Electricität  als  mechanisches,  chemisches  oder 
thermi>eh<'s  Agens  eine  Rolle  spielt.  Seine  Handlungsweise  wäre  unwissenschaft- 
lich und  könnie  oft  nicht  nur  erfoljrlos,  sondern  auch  direct  schädlich  sein. 

Das  mir  ausserordentlicher  Sorirfalt  und  Gründlichkeit  abgefasste  Buch  wird 
jedem  Praktiker  als  ein  werthvoller  Rathgeber  von  grossem  Nutzen  sein. 

Emil  Mayer. 


i[)  ff,  BrrsfciMi  0ie  EnMndungen  der  NaBenbotile,  dea  Hachens  und  des 
ReJilkopfea,  besonders  aucli  in  ibren  Beiiehiingeti  m  eiaander,  sowie 
m  anderen  benachbarte!  oder  entfernteren  &et»ilden.  III.  Die  frisctien 
Eitxtndanien  der  Rachenlil^Jile.     Bresgetr^  SaiTimluug  zwange  loser   Ab- 

h:ind]uiiigeiK     VL    G,,7,     11102.     Carl  Marhold,  Balte  a/S. 

Die  Kachenengc  isl  ausseien  Scharligungen  besonHers  ausgesetzt  und  am 
meisten  bei  Mund alli nie rji;  Anlage  undÄnsteckiinf;j;  verursEirhen  die  frische  Kaclien- 
ftiiUündung;  die  besondere  Anlage  ruht  in  dem  llciclrümm  an  eigenthümlicb  ge- 
Blaltcten  Drüsentuassen :  der  Entzündung  zu  Grunde  liegen  iSpallpilze. 

Die  gewöhnlkhe  Kaclienenlziindung  ruft  Schlingbeschwerden  hervor,  Kral/.en 
.IMtti  Trockenheit  im  HalsOj  event.  Drn5ensclnvel!ungen  u.  s.  w.  Eine  ausre ichende 
Äisiclitigung  des  Rachens  kann  nur  beim  ruhigen  AÜimen  ?laU linden.  Man  sieht 
flau«  die  Röihung  der  Schleimhaut  an  den  verschiedensten  Stellen.  Nicht  zn  ver- 
gessen ist  poslrhinoskopjsche  Untersuchung  sowie  die  Besieh ligang  des  unteren 
Kach^nraums. 

Man  sieht  neben  der  Köthnng  der  Schleimhaut  Schwellung,  in  höherem 
Gratie  <>eden3,  Abscesse;  es  folgt  eine  Beschreibung  der  Angiaa  lacunaris,  foUi* 
cubris,  herpetica,  aphthosa,  Mundseuche,  J^^ysipelas,  Phlegmone  des  relrupharyn- 
ifwleii  Abscesses  und  der  Angina  Ludovici.  Das  Erysipel  kennzeichnet  sich  durch 
Scljqtielfrost^  frühzeitige  schmerzhaft^f  Drüsenanschwellung,  deutliche  Abgrenzung 
'1er  heilftnd*»n  von  den  neu  befallenen  Stellen  u.  a.  m.  Die  Phlegmone  befallt  die 
ti(^feren  GewebsschichteUj  macht  eine  härtere,  ausgebreitetere  Schwelluni^,  neigt 
n^ebr  zu  Abscessbildung  und  weniger  zum  Wandern.  Der  frische  relropharyngealo 
Absce&s  entsteht  unter  dem  Bilde  einer  mehr  umschriebenen  frischen  Rachenent- 
zündong  an  der  hinleren  Wand:  es  kann  zu  Senkungserscheinungen  kommen, 
t'ie  Ludwig'sche  Angina  nimmt  gewöhnlich  ihren  Ausgang  von  einer  Verletzung 
«fs  Mnndtiodens  und  dehnt  sich  auf  den  Rachen,  den  Hals  und  Mundboden  auts; 
Jiiirmlmie  der  Schwellung  am  Halse,  im  Bereich  der  Zunge,  des  Zuugengnmdes, 
ÖÄUQionts.  Kehldeckels,  Oedem,  Athemnoth  u.  s.  f.  Bei  verschiedenen  Rachenent- 
^ündnn^en  kann  es  zu  Lähmungen,  Albuminurie,  Gelenk-,  Hoden-  und  Eierstocks- 
öntxöruiungen,  zu  Petechien  kommen;  auch  der  Gelenk*  und  Muskelrheumatismu.s 
slftht  Uli  ihnen  in  Beziehung.  Bei  Masern  sieht  man  zuerst  eine  charakteristische 
*'^inflerkige  Höthe  auf  Rachen-  und  Mundsclileimhaut;  bei  Rötbein  triti  der 
Sckl^iinliauiausschlag  gleichzeitig  mit  dem  der  Haut  auf;  vorher  bei  Scharlach 
üfld  Pocken,  bei  denen  es  zu  deutlichen  Pusteln  komuten  kann;  die  Windpocken 
linden  sich  auch  auf  der  Rarhenschleinihautj  bei  'l'yphus  Röthung,  Schwellung 
^^^  Bulgfirüsen,  Obertlücheii Verletzungen,  Geschwüre:  beim  l^leektyphus  Enlz-ürt- 
^^Hi  bei  Rotz  und  Milzbrand  eitrige  Entzündung  mit  Pustel-  und  Geschwürsbil- 
^^^'  Die  Diphtherie  kann  man  in  Formen  mit  leichtoui  und  sch\^creoi  Verlaufe 
^***^  ii>  die  brandige  Form  eintheilen;  je  schwerer  der  l^'all,  um  so  früher 
^f^^ten  Uhmungeti  auf  (llerzlahnuing).  Die  Behandlung  der  frischen  Rachi'iient- 
^Oöduug  hat  für  Fernhaltung  aller  Schädlichkeiten  und  Sluhlenlleerung  zu  sor- 
^^\  Priessnitz'scher  Umschlag,  Gurgeln  mit  schwacher  Kochsalzlösung;  bei 
''^^«Hindensein  von  auch  nur  kleinsten  und  schwiichslen  Belagen  .lodkochsalx- 
^^s^r  ssum  Gurgeln  und  innerlich,    das    auch  bt*i  Diphtherie  zu  empfehlen;  eine 
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rmniunisirung  Gesunder  ist  bei  Benutzung  dieses  Wassers  niclit  nöthig.  Bei  Al»- 
scessen  incidire  man  frühzeitig. 

Bei  jeder  Rachenentzündung  ist  der  Zustand  der  Ohren  und  der  Nase  zu  be- 
achten. Die  frisch  erkrankte  Kachenhöhle  darf  nicht  gepinselt  werden;  scharf 
wirkende  Gurgelmittel  sind  zu  vermeiden,  ebenso  Einathmungen. 

Am  nachhaltigsten  können  wir  Aerzte  auch  bei  den  frischen  Hachenentzün- 
düngen  dadurch  wirken,  dass  wir  für  ein  gesundheitsmässiges  Verhalten  der  Men- 
schen im  Allgemeinen  unausgesetzt  eintreten.  A.  Rosen berg. 


e)  American  Laryiigolog^ical  Association. 

24.  Jahresversammlung,  abgehalten  in  Boston  26.-28.  Mai  1902. 

1.  Sitzungstag. 

Vorsitzender:    John  W.  Farlow. 

Der  Vorsitzende  eröffnete  die  Sitzung  mit  einer  Ansprache,  in  der  er  einen 
Rückblick  gicbt  über  die  Fortschritte,  die  in  den  letzten  10  Jahren,  seitdem  «am 
letzten  Mal  die  Jahresversammlung  in  Boston  abgehalten  wurde,  auf  dem  Gebiete 
der  Sperialdisciplin  z.  B.  in  Bezug  auf  die  Kenntniss  von  den  Erkrankungen  der 
Nebenhöhlen  und  ihre  Behandlung  gemacht  worden  sind. 

E.  L.  Shurly  (Detroit):   Rachengeschwulst. 

Es  handelte  sich  um  einen  Tumor  im  Pharynx,  der  das  Aussehen  einer  ac- 
cessori sehen  Struma  hatte  und  nach  dessen  Entfernung  der  Patient  unter  Er- 
scheinungen von  Myxoedem  erkrankte.    Es  trat  schliesslich  Genesung  ein. 

.I.W.  Glcitsmann  (New-York):   Subglottisches  Sarkom. 

Bericht  über  einen  Fall,  in  dorn  ein  subglottisch  sitzendes  Sarkom  mit  Hülfe 
der  galvanokaustischen  Schlinge  mdcilaryngeal  entfernt  werden  konnte.  Die  Ope- 
ration wurde  nach  vorangegangiMier  Cocain-  und  Adrcnalineinspritzung  vorge- 
nommen und  gelang  auf  das  Beste. 

John  H.  Mackenzie  (Baltimore)  hält  die  Entfernung  maligner  Kehl kopfge- 
schwülste  auf  endolaryngealem  Wege  für  gofiilnlich  und  irrationell. 

Brys(m  Dolavan  (New-York)  betont,  dass  es  sich  hier  nicht  um  ein  Car- 
cinom,  sondern  um  ein  Sarkom  gehandelt  hat  und  findet  die  endolaryngeale  Ope- 
ration im  vorliegenden  Fall  für  durchaus  gerechtfertigt. 

Gleitsmann  erwidert,  dass  er  fünf  Fälle  von  Sarkom  der  Trachea  mitge- 
getheilt  gefun<len  hat,  die  auf  demselben  Wege  —  und  zwar  mit  dauerndem, 
günstigem  Resultat    -  behandelt  worden  sind. 

Charles  11.  Knight:   Epitheliom  des  Kehlkopfs. 

In  dem  mitgethrilten  Fall  bestand  ein  Willerspruch  zwischen  dem  mikrosko- 
])ischen  Befund  und  der  klinischen  Natur  der  Neubildung.  Im  Verlaufseiner  epi- 
kritischen Betrarhiung   übrr  den  Fall,   der  innerhalb  von  vier  Monaten  zum  Tode 
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führte,  äussert  K.,    er  betrachte  jedes  Larynxc.ircinorn,    das    so  ausgedehnt   sei, 
dass  nur  die  Entfernung  dos  ganzen  Organs  in  Betracht  komme,  für  inoperabel. 

William  E.  Casselborry  (Chicago)  wendet  sich  gegen  diese  Behauptung 
und  citirt  eine  Anzahl  solcher  Fälle,  die  mit  Erfolg  operirt  worden  sind. 

Bryson  Delavan:  Die  X-Strahlen  für  die  Behandlung  maligner 
Kehlkopferkrankungon. 

üeber  diese  Behandlungsart  liegen  noch  nicht  genügend  positive  Erfahrungen 
vor,  dass  man  über  ihren  Werth  ein  abschliessendes  Urtheil  fällen  könnte.  D. 
kennt  nicht  einen  einzigen  Fall,  in  dem  ein  Larynxcarcinom  durch  Einwirkung  der 
Röntgenstrahlen  zur  Heilung  gekommen  wäre,  obwohl  bisweilen  eine  Besserung 
(ier  Symptome  zu  constatiren  war. 

H.  L.  Swain  (New-Haven)  hat  zwar  auch  keine  Erfahrung  über  die  Wirkung 
der  X-Strahlen  bei  Larynxcarcinom,  hält  aber  ihre  versuchsweise  Anwendung  in 
allen  nicht  operablen  Fällen  für  gerathen,  da  Berichte  vorliegen,  dass  Carcinome 
an  anderen  Organen  durch  diese  Behandlung  günstig  beeinflusst  worden  sind. 

Farlow  (Boston):  Stimmbandlähmung. 

Kin  Fall  von  rechtsseitiger  Recurrenslähmung;  das  einzige  für  die  Aetiologie 
verwerthbare  Moment,  das  sich  auffinden  Hess,  war  eine  —  anscheinend  angeborene 
^  ausgesprochene  Asymetrie  des  Pharynx. 

F.  Payson  Clark  (Boston):   Kehlkopfstenose. 

Ks  wird  über  eine  Reihe  von  Fällen  berichtet,  in  denen  C.  sich  einer  neuen 
^fthode  für  die  prolongirte  Intubation  des  Kehlkopfs  bei  Narbenstenose  be- 
^^m  hat. 

Zweiter  Sitzungstag. 

Die  Sitzung,  die  in  der  Harvard  Medical  School  stattfindet,  wird  ausgefüllt 
•"'t  ^'ertragen  und  Demonstrationen  zur  Kenntniss  der  Beziehungen  zwischen  Em- 
bryologje  und  Laryngologie. 

Charles  S.  Minot  (Boston)  demonstrirt  EVäparate,  die. die  Entwicklung 
"^r  Tonsille  veranschaulichen. 

Thomas  Dwight  (Boston)  folgt  mit  Demonstrationen  zu  der  Kenntniss  vom 
"^chsthum  des  Gesichts  und  speciell  des  Pharynx. 

Howard  A.  Lathrop  (Boston)  zeigt  Lichtbilder,  die  die  Anatomie  der  mitt- 
^^''en  Muschel  erläutern,  und  knüpft  daran  Betrachtungen  über  die  chirurgische 
^<Jeutung  der  Siebbeinzellen. 

Dritter  Sit/ungstag. 

•1.  L.  Goodale  eröffnet  die  Discussion  über  allgemeine  Infectionen  der 

^^^ren  Luftwege   mit  einem  Keferat  über  die  Pathologie  dieser  Erkrankungen. 

/  ^iebt  einen  Ueberblick  über  die  zahlreichen  Erkrankungen,  die  in  (lirecter  oder 

ndirecter  Beziehung  zu  den  Tonsillen  stehen,   und   äussert  sich   <lahin,   dass  die 

"tischen  Erscheinungen   für  eine  Milerkrankung  des   lymphatischen  CJewebes  in 
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solchen  Fällfn  sprcclion.  THe  Tonsillen  können  nicht  als  .Schutzor*ran  belraclitn 
werden,  sie  stellen  vielmehr  die  Eingangspforten  für  die  Infectionen  dar,  durch 
welche  diese  sich  auf  das  Lymphsystem  ausbreiten. 

H.  L.  Swain  (New-Haven)  spricht  über  Symptome  und  Behandlunjr. 
Nachdem  er  darauf  hingewiesen  hat,  dass  das  Lymphgewebe  als  ein  Theil  des  all- 
gemeinen Lymphsystems  betrachtet  werden  muss,  betont  er,  dass  in  den  meisten 
Fällen  für  die  Entfernung  der  Tonsillen  der  Satz  gelte,  je  gründlicher,  um  so 
besser,  und  dass  oft  kleine,  aber  stark  zerklüftete  oder  sonstwie  erkrankte  Ton- 
sillen mehr  Störungen  verursachen  können,  als  sehr  vergrösserte. 

Clarence  E.  Rice  (New- York)  verwirft  den  Gebrauch  von  Adstringentien 
und  empfiehlt  Application  von  Wärme. 

William  E.  Casselberry  (Chicago)  weist  auf  die  antiseptiscben  Eigen- 
schaften des  Silbernitrats  hin. 

Emil  Mayer  (New-York)  behandelt  mild  verlaufende  Fälle  mittelst  Ex- 
pression der  Tonsille. 

Fletcher  Ingals  (Chicago)  berichtet,  dass  es  bisweilen  gelingt,  die  Er- 
krankung zu  coupiren  durch  den  Gebrauch  von  Guajacol. 

Fletcher  Ingals  (Chicago):    Ueber  die   sogenannte  immunisirende 
Behandlung  bei  lleufieber. 

Die  erzielten  llesultate  waren  nicht  überzeugend. 

G.  IL  Hope  (New-York):  Einiges  über  die  klinischen  Erschei- 
nungen des  Heufiebers. 

Gewöhnlich  findet  sich  beim  Heufieber  eine  Hyperplasie  der  mittleren 
Muschel;  gründliche  Entfernung  der  veränderten  Theile  hat  im  Allgemeinen 
günstigen  P>folg. 

John  0.  Kue  (Kochester)  hält  an  der  Ansicht  fest,  dass  das  Heutieber 
zurückzuführen  ist  auf  eine  localo  Erkrankung  in  der  Nase,  bedingt  durch  locale 
Heizung.  Die  Symptome  variiren  nach  dem  Grade  der  nervösen  Empfindlichkeil 
des  Patienten,  und  dieser  Umstand  hat  zu  der  Annahme  verleitet,  dass  es  sich 
beim  Heufieber  um  eine  reine  Neurose  handelt.  Es  kommt  Alles  darauf  an,  das 
locale  Keizmoment  zu  beseitigen.  Mit  Hope  stimmt  er  darin  überein,  dass  sehr 
oft  die  mittlere  Muschel  dabei  eine  Kolle  s|>iell.  Von  einem  Immunisirunijs- 
verfahren  zu  sprechen,  hält  er  anjresichts  des  Processes,  um  den  es  sich  hier  han- 
delt, für  unangebracht. 

Mackenzie  glaubt,  dass  es  sich  in  alten  Fällen,  in  denen  von  einem  angeb- 
lichen Erfolg  der  Immunisirung  berichtet  winl,  nur  um  Suggestionsresultate 
han<lelte,  die  sich  mit  Darreichung  jedweden  anderen  Präparats  auch  hatten  erzielen 
lassen.  Er  bedauert,  dass  ein  solches  Verfahren  überhauptGegenstand  einer  ernst- 
haften Discussion  hat  sein  können  und  befürchtet,  dass  dadurch  der  Kurpfuscherei 
Thür  und  Thor  geöffnet  werde:  in  der  That  hat  er  bereits  erfahren,  dass  sich 
Quacksalber  des  Mittels  bemächtigt  haben  und  es  gegen  alles  Mögliche  anwenden. 
Der  Worlh  der  Ingals'schen  Mittheilung  wird  auch  dadurch  beeinträchtigt,  dass 
J.  gleichzeitig  Adrenalin    angewandt  hat    und  man  so  nicht  sagen    kann,    wieviel 


—     268     — 

^«n  dem  Resultat  auf  dessen  Conto  zu  setzen  Ist.  M.  woinlet  sich  Hann  gojyen  Hie 
I*ollentheorie;  er  ist  der  Meinung,  dtoss  das  sogenannte  lleufieber  mit  dem  Blühen 
rfer  Blumen  und  Gräser  absolut  nichts  zu  thun  hat. 

Swain  redet  einer  seriöseren  Autfassung  der  mit  demimmunisirungsverfahrcn 
angestellten  Versuche  das  Wort. 

K night    bemängelt   die  Benennung  „Ileufieber**.     Es    wirken    verschiedene 
Factoren  zur  Hervorbringung  des  so  genannten  Symptomenbildes  zusammen;  dass 
aber  auch  der  Blütenstaub  daran  nicht  unbetheiligt  ist,  geht  z.  B.  daraus  hervor, 
dass  in  Bethlehem,  New  Hampshire,    die  Krankheit  nicht  mehr  auftrat,    nachdem 
die  Ambrosia  artemisifolia  ausgerottet  war.     Jedenfalls  hält  er  einen  Wechsel  des 
Aufenthaltsorts  für  nöthig;  von  einer  localen Behandlung  verspricht  er  sich  nichts. 
Casselberry   glebt  zu,    dass  Entfernung  einer  hypertrophischen  mittleren 
Muschel  Erleichterung  schaffen  kann,    indem   damit   ein  Hinderniss   für  die  freie 
Nasenathmung  beseitigt  wird,    das  Heufieber  selbst  wird   aber  dadurch    nicht  be- 
seitigt.    Auch  ist  die  Operation  nicht  so  absolut  harmlos,  wie  es  behauptet  wird; 
sie  ist    veder  schmerzlos  noch  unblutig. 

I  ngals  erwidert  zunächst,  dass  Cocain  nicht  in  allen  Fällen  angewandt 
wurde ;  in  einigen  wurde  es  nur  anfänglich  gebraucht,  später  aber  ausgesetzt. 
Erschlägt  vor,  ein  Comit^  einzusetzen,  das  auf  Grund  der  bei  ihm  eingelieferten 
Berichte  ein  ürtheil  über  den  Werth  der  Behandlungsmethode  fällen  soll. 

G.  Hudson  Makuen  (Philadelphia):    Die  Behandung  des  Stotterns. 
Ks  wird  ein  30jähriger  Patient  vorgestellt,  der  Zeit  seines  Lebens  gestottert 
hat  Und    innerhalb  von  zwei  W^ochen    durch  Sprechübungen    von  seiner  Sprach- 
störung völlig  geheilt  ist. 

Clemence  C.  Rice:  Die  durch  Anstrengung  der  Stimme  ver- 
ursachten  Veränderungen  im  Kehlkopf. 

K.  beschreibt  die  charakteristischen  Veränderungen  in  der  Form  der  Ary- 
knorpelj  die  man  gelegentlich  bei  professionsmässigen  Sängern  und  Schauspielern 
beobachtet,  sowie  die  compensatorische  Vergrösserung  der  Taschenbänder  in  Fällen 
^on  Verminderter  Function  der  Stimmlippen.  Die  Veränderung  an  den  Aryknorpeln 
*^^nit  durch  heftige  und  oft  wiederholte  Erschütterungen  der  Knorpel  gegenein- 
ander zu  Stande.  In  der  Kegel  ist  dabei   kein  allgemeiner  katarrhalischer  Process 

^^''handen.     Die  vernünftigste  Behandlung  besteht  darin,  dass  man  den  Patienten 

"•^rin  unterweist,    wie  er  die  Anstrengung  der  Stimme  vermeidet.    Am   häufigsten 
*nden  sich  Veränderungen    bei  Sängern,    die    höher   oder  tiefer   singen,   als    ihr 

'^^^'itliches  Tonregister  liegt,    und  bei  Schauspielern,  die  leidenschaftliche  Rollen 
P^^len.   Die  Veränderungen  bringen  es  mit  sich,  dass  einzelne  Muskeln  zu  wenig, 

J^Qere  dafür  über  Gebühr  in  Anspruch  genommen  werden,  und,  um  die  normalen 

^fhältnisse  zurückzuführen,  ist  es  nöthig,  das  harmonische  Zusammenwirken  der 

^skeln  wiederherzustellen. 

S.  W.  Langmaid  (Boston)  empfiehlt,  dass  die  Gesanglehrer  bessere  L'nter- 

^'^^tsmethoden  zur  Anwendung  bringen. 

S.  W.  Langmaid:    Adenitis  corvicalis. 

Bericht  über  eine  Kpidemie  von  Kntzündung  der  Halsdrüsen  ohne  Vereiterung. 
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In  allen  Fällen  hef»ann  die  Erkrankung  mit  Srhültclfrost,  es  bestand  hohes 
Fieber,  das  jedoch  in  3—4  Tagen  normaler  Temperatur  wich.  In  keinem  Falle 
war  der  Larynx  betheiligt. 

D.  Braden  Kyle  (Philadelphia):  Die  pathologische  Chemie  der 
Speichel-  und  Rachensecretion  als  ein  diagnostisches  Hilfsmittel. 

F.  E.  Hopkins  (Springfield) :    Mittheilung  zweier  Fälle. 

Der  erste  Fall  betraf  eine  Schnittvcrletzang  des  Kehlkopfs;  im  andern 
handelte  es  sich  um  einen  Fremdkörper  im  Bronchus,  der  nach  vorausgegangener 
Tracheotomie  entfernt  worden  konnte. 

F.  Whitehall  Hinkel  (Buffalo):  Behandlung  des  Keilbeinhöhlen- 
Empyems. 

Diese  Erkrankung  kann  nicht  mehr  als  selten  betrachtet  werden;  ihre  Dia- 
gnose ist  schwierig  und  ihre  Behandlung  nicht  ungefährlich.  H.  bespricht  an  der 
Hand  von  20  Fällen  eigener  Erfahrung  die  Symptomatologie;  wenn  auch  die 
Gefahren  einer  operativen  Behandlung  beträchtlich  sind,  so  sind  sie  doch  noch 
immer  geringer  als  diejenigen,  die  die  Vernachlässigung  eines  Keilbeinempyems 
im  Gefolge  haben  kann,  da  nicht  selten  infolge  eines  solchen  Empyems  eine 
Meningitis  entstehen  kann. 

Joseph  H.  Bryan  (Washington)  betont  die  Unregelmässigkeit  der  Symp- 
tome. Von  seinen  Fällen  glichen  sich  nicht  zwei.  Es  giebt  primäre  und  secundäre 
Keilbeinhühlen-Empyeme;  jedoch  sind  die  ersteren  ungemein  selten. 

Emil  Mayer  (New-Vork)  glaubt,  dass  einer  der  Gründe  für  das  in  den 
letzten  Jahren  zu  constatirende  Häufigcrwerden  der  Krankheit  in  der  zunehmenden 
Verbreitung  des  Automobilsports  zu  suchen  sei;  durch  den  starken  Luftzug 
würden  die  Bakterien  in  die  inneren  Sinus  getrieben. 

Gasselberry  (Chicago)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  Syphilis  und 
Nebenhöhleneiterung  häufig  zusammen  vorkommen  und  folgert  daraus,  dass  es 
rathsam  sei,  in  jedem  Fall  den  Versuch  mit  antisyphilitischer  Behandlung  zii. 
machen. 

Del a van  (New-Vork)  rühmt  den  Nutzen  von  Jodkali  für  die  Behandlunfic 
solcher  Fälle. 

Emil  Mayer  (New-Vork):    Adenom   der  Nase. 

Ein  Fall,  in  dem  ein  enormer  Tumor  mittels  Operation  von  aussen  aus  der 
Nase  entfernt  wurde. 

Frederic  C.  Cobb  (Boston):   Leukoplakie. 

Die  liäufiji^.ste  Ursache  für  die  Leukoplakie  ist  Tabak;  daneben  spielen 
Alkohol,  heisser  KalTee  und  Magenslörungen  eine  Kolle;  in  allen  Fällen  seiner  Er— 
fahrnny;  lcun[n»'ton  die  Patienten  Syphilis,   jjaben  aber  zu,  Ri^ucher  zu  sein. 

Thomas  Ilubbard  (Toledo):  Perforirondo  Ulcerationen  der 
Gaumen  bögen   bei   Scharlach. 
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R.  C.  Myles   (New-York):     Traumatische  Abscesse    und    Nekrose 
der  Cartilago  triangularis. 

M.  R.  Ward  (Piltsburg):   Perichondritis  laryngis. 

J.  F.  Mck  Kernon  (New- York):    Angeborene  Gaumenspiil  te. 

John  0.  Roe  (Rochester):    Einige  Vorsichtsmaassregeln,    die  sich 
beim  Gebrauch   von  Nebennicrenextract  empfehlen. 

ZuHi  Präsidenten  wird  gewählt:  J.  H,  Bryan  (Washington);    zu  Vicepräsi- 
denten:  George  A.  Laland  (Boston)  und  Melville  ilardie  (Cliicago). 

K  ni  i  I   M  a  V  e  r. 


f)    Laryngolog^iscbe  Gesollsehaft  zu  Loudou. 

Sitzung  vom  2.  Mai   1902. 

Vorsitzender:  E.  Gresswell  Babor.  M.  B. 

Es  wird  von  der  Geschwulstcommission  Bericht  erstattet  über 

H.  Pegler's  Fall  von  cystischer  Geschwulst  des  Septums.  (Vor- 
gestellt in  der  Aprilsitzung.) 

Auf  Grund  ihrer  Untersuchungen  ist  die  Commission  zu  folgendem  Ergebniss 
gelangt : 

Die  Cyste  bestand  augenscheinlich  schon  seit  langer  Zeit,  da  sie  eine  Ver- 
drängung und  Atrophie  der  mittleren  Muschel  und  des  Septums  zu  Wege  gebracht 
"at.  Die  Cystenwand  besteht  aus  dem  bindegewebigen  Antheil  des  Periost,  das 
von  normaler  Schleimhaut  bekleidet  ist. 

üeber  die  Natur  der  auskleidenden  Membran  lässt  sich  ein  definitives  Urtheil 
nicht  abgeben ;  Zellen  sind  nicht  erhalten. 

Es  ist  nirgends  embryonales  Gewebe  vorhanden. 

Es  ist  die  Möglichkeit  vorhanden,  dass  die  Cyste  entstanden  ist  aus  einer 
d'latirten  Lymphspalte  des  Periosts  der  Nase,  die  vielleicht  mit  den  subarachnoi- 
dalen  Lymphräumen  communicirte. 

Donelan:  Ein  Fall  von  Kehlkopfstenose  in  Folge  von  ausge- 
dehnten syphilitischen  Ulcerationen. 

Patient  —  ein  öOjähriger  Mann  —  war  in  den  Sitzungen  vom  November 
1901  Und  Januar  1902  ohne  sichere  Diagnose  vorgestellt  worden.  Unter  antisyphi- 
"tischer  Behandlung  sind  die  Ulcerationen  im  Larynx  fast  geheilt,  jedoch  ist  jetzt 
*'ne  im  Zunehmen  begriffene  Stenose  vorhanden. 

St.  Clair  Thomson  hat  in  einem  ähnlichen  Fall  Erfolg  erzielt  durch  Ex- 
•^'sion  von  Stücken  des  infiltrirten  Gewebes  zwischen  den  Arykiiorpeln. 

Donelan:  Verwachsung  der  hinteren  Gaumenbügen  in  Folge 
^^»^  Syphilis. 
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llerbeil  Ti  Hey:  Völ  liger  Verschluss  des  rechten  Vestibül  um  nasi. 

Hei  einer  Epistaxis  im  Verlauf  einer  Pneumonie  war  ein  sehr  stark  wirkendes 
Haomostypticum  in  die  rechte  Nase  gebracht  worden,  welches  eine  ülceration 
der  Septumsschleimhaut  sowie  der  gegenüberliegenden  lateralen  Wand  des  Vesti- 
bulum  nasi  zu  Wege  gebracht  hatte.  Da  der  Septumknorpel  stark  nach  rechts 
deviirt  war,  so  kamen  beide  Wundflächen  mit  einander  in  Berührung,  verwuchsen 
mit  einander  und  so  kam  ein  totaler  Verschluss  zu  Stande. 

Watson  Williams  macht  auf  den  Umstand  aufmerk.sam,  dass  der  Zustand 
sich  im  Anschluss  an  eine  Pneumonie  ausgebildet  hat  und  hält  die  Möglichkeit 
nicht  für  ausgeschlossen,  dass  die  Ulccrationen  in  der  Nase  auf  Pneumokokken- 
infection  zurückzuführen  sind. 

Herbert  Tilley:  Vorgeschrittene  Zerstörung  im  Innern  der  Nase 
und  gleichzeitige  Kieferhöhleneiterung. 

Die  Zerstörung  des  Naseninnern  war  zurückzuführen  auf  Syphilis. 

Bronner:  Grosses  recurrirendes,  anscheinend  aus  der  linken 
Kieferhöhle  hervorwachsendes  Papillom. 

Patientin,  eine  40jiihrige  Frau,  litt  seit  einem  Jahre  an  Verstopfung  der  lin- 
ken Nase  und  bemerkte  seit  einigen  Wochen  aus  derselben  Nasenhälfte  eitrigen 
Ausfluss.  Die  linke  Nase  zeigte  sich  völlig  ausgefüllt  von  grauen  Geschwulsi- 
massen;  diese  wurden  mit  der  Schlinge  entfernt,  wobei  eine  geringe  Blutung  auf- 
trat. Schon  14  Tage  später  war  ein  Recidiv  zu  constatiren.  Nach  Auskratzung" 
der  Nase  konnte  man  mit  dem  Finger  eine  weite  glattwandige  Höhle  abtasten,  die 
ihrer  Lage  nach  der  Highmorshöhlc  ents|»rach.  Nochmaliges  geringes  Kecidiv 
wurde  wieder  mit  der  Schlinge  entfernt.  Der  eitrige  Ausfluss  hat  fast  ganz  auf- 
gehört; Pat.  hat  keine  Schmerzen  oder  sonstige  Beschwerden  mehr.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  «ler  Geschwulst  ergab  ein  Papillom. 

Walker  Downie:  Demonstration  eines  Präparates  betreffend  ein 
Sarkom  der  rechten  Tonsille. 

Bei  der  58 jährigen  Patientin  bestand,  als  D.  sie  zuerst  sah,  seit  ca.  Yo  -^^^^^ 
eine  Schwollung  der  rechten  Tonsille,  die  nicht  viel  anders  aussah,  wie  eine  ge- 
wöhnliche lly|)erlrophie  von  Wallnussgrösse.  Der  Tumor  wurde  vom  Munde  aus 
unter  Chloroformnarkose  entfernt.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  dass 
es  sich  um  ein  Spindelzellensarkom  handelte;  nach  der  Oberfläche  zu  befand  sich 
eine  Schicht  wohlgebildeten  Bindegewebes,  das  von  dem  Epithel  der  Tonsille 
überzogen  war.  Nach  2  .lahren  und  2  Monaten  war  bei  ungestörtem  Allgemein- 
belinden  ein  klemes  locales  Rej^div  mit  Inlillration  an  der  Aussenseite  des  Halses 
zu  constatiren. 

Derselbe:  Präparat  einer  fibrösen  aus  dem  Nasenrachen  e  ines 
14jährigen  Knaben  stammenden  Geschwulst. 

Der  Patient  klagte  über  Nasenverstopfung,  nächtliches  Schnarchen  und  Er- 
stickungsanfälle.   Der  Nasenrachen    war    völlig   ausgefüllt   von   einer  blaugrauen 


—     267     — 

Geschwulst,  die  etwas  über  den  Rand  de>  Gaumensegels  nach  unten  reiclite.  Sie 
wurde  mit  der  kalten  Schlinge  entfernt,  wobei  eine  profuse  Blutung  auftrat.  Unter 
dem  Mikroskop  erwies  sich  die  Geschwulst  als  ein  sehr  blutreiches  und  ödcnia- 
töses  Fibrom. 

Derselbe:  Präparat  einer  fibrösen  Geschwulst  aus  dem  Nasen- 
raclien  eines  11jährigen  Knaben. 

Bei  dem  Patienten  bestand  Nasen  Verstopfung  und  geringer  Grad  von  Taub- 
heit. Im  Nasenrachen  fand  sich  eine  bei  der  Berührung  leicht  blutende  Ge- 
schwulst, die  vom  Rachendach  ausging.  Sic  wurde  mittels  eines  durch  die  Nase 
eingeführten  Ürahtseil-Ecraseurs  entfernt.  Zwölf  Monate  später  entwickelte  sich 
ein  Sarkom  des  linken  Oberkiefers;  es  wurde  operativ  entfernt,  mit  dem  Erfolg, 
«lass  bisher  kein  Recidiv  eingetreten  ist.  Mikroskopische  Untersuchung  der  Nasen- 
rachengeschwulst  zeigte,  dass  es  sich  um  ein  verhältnissmässig  zellreiches  Fibrom 
handelte. 

Derselbe:   Präparat  von  Sarkom  des  Rachens. 

Als  der  33jährige  Patient  in  Behandlung  kam,  waren  die  linken  Gaumen- 
^gen  und  der  grösste  Theil  der  Mundrachenhöhle  ulcerirt;  diese  Ulcerationen 
wurden  für  secundär  syphilitisch  gehallen.  Unter  Gebrauch  von  ffg  und  JK  und 
örtlicher  Behandlung  mit  Chromsäure  trat  Besserung  ein,  bis  nach  einigen  Monaten 
Anschwellung  der  Cervicaldrüsen  und  vermehrte  Schluckbeschwerden  sich  be- 
merkbar machten.  Bei  Wiedereintritt  des  Patienten  in  das  Hospital  zeigte  sich 
der  ganze  Pharynx  und  Nasenrachenraum  in  eine  Ulcerationslläche  verwandelt; 
die  Regio  intcrarytaenoidea  war  geschwollen.  Es  bestand  starke  Dysphagie,  so 
«lass  zu  Rectalernährung  geschritten  werden  musste.  Im  weichen  Gaumen  bildete 
sich,  ungefähr  in  der  Mittellinie,  eine  Perforation.  Die  stark  geschwollenen  Lymph- 
•irusen  auf  der  rechten  Seite  des  Halses  fingen  -  vier  Tage  ante  exitum  —  an, 
sich  zu  verkleinern  und  waren  unmittelbar  vor  Eintritt  des  Todes,  der  unter  Er- 
scheinungen allgemeiner  Sepsis  erfolgte,  kaum  noch  zu  fühlen. 

Bei  der  Section  fanden  sich  ausser  den  ausgedehnten  Ulcerationen  im 
'^hen,  die  ihrem  Aussehen  nach  wohl  für  syphilitische  hätten  gelten  können, 
Swkommetastasen  in  Lungen,  Leber  und  Niere.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
®rgab  Rundzellensarkom. 

Larabert  Lack:  Fall  von  grosser  symmetrischer  Schwellung  am 
Söptum  narium. 

Als  Grund  für  die  seit  Jahren  bestehende  Nasenverstopfung  fand  sich  bei 
dem  33jährigen  Patienten  eine  sehr  ausgesprochene  Anschwellung  beiderseits  am 
Sfptum  in  der  Gegend  des  Tuberculum;  es  war  ursprünglich  die  Diagnose  auf 
eine  Cyste  gestellt  und  die  Schwellung  mit  schneidenden  Instrumenten  und  dem 
«alvanokauter  abgetragen  worden,  jedoch  trat  stets  nach  einiger  Zeit  Kecidiv  ein. 
'^  besteht  die  Frage,  ob  es  sich  um  eine  einlache  Hyperplasie  des  Tuberculum 
^ti  handelt. 

Will  hat  öfters  constatiren  können,  dass  die  Anschwellungen  von  weicher 
^Dsistena  am  Septum  eine  ausgesprochene  Tendenz  zum  Kecidiviren  haben. 


—     268     -. 

Pegler  hat  in  einem  ganz  ähnlichen  Fall  nach  dreimaliger  Operation  einige 
Besserung  erzielt. 

Sir  Felix  Senion  hat  so  oft  nach  Operationen  am  Septum  mit  der  Schwierig- 
keit zu  kämpfen  gehabt,  der  nachfolgenden  Schwellung  Herr  zu  werden,  dass  er 
es  gern  sehen  würde,  wenn  das  'rhema  gelegentlich  zum  Gegenstand  einer  allge- 
meinen Discussion  gemacht  würde. 

Lack  ist  überrascht  zu  sehen,  dass  heute  eitrige  Absonderung  aus  der  Nase 
besteht,  dieselbe  war  bei  der  letzten  Untersuchung  '—  vor  8  Tagen  —  nicht  vor- 
handen. 

Lambert  Lack:  Fall  von  hereditärer  Syphilis  der  Nase,  des 
Rachens  und  Kehlkopfs  mit  völligem  Verschluss  der  Nase. 

Achtjähriger  Knabe  mit  völligem  Verschluss  der  linken  Nase  und  einem 
granulirendon  Ulcus  im  rechten  Nasenloch;  Schwellung  des  weichen  Gaumens,  der 
an  einzelnen  Stellen  ulcerirt  ist.  Kpiglottis  theilweise  zerstört,  der  übrige  Kehl- 
kopf geschwollen.    Unter  .Jodkali  und  Quecksilber  ist  etwas  Besserung  eingetrottMi. 

Sir  Felix  Semon  bezweifelt  nach  dem  Kehlkopfbofun«!,  dass  es  sich  in 
diesem  Falle  allein  um  Syphilis  handelt.  Das  Aussehen  der  K[»iglottis  ist  gerailezu 
typisch  für  Lupus.  Kr  schlägt  vor,  ein  Stückchen  behufs  mikroskoi)ischer  Unter- 
suchung zu  entfernen. 

T.  NV.  Bond:   Grosser  Larynx tu  mor. 

Bei  der  vorgestellten  Patientin  besteht  Heiserkeit  seit  V]  Monaten.  Auf  der 
rechten  Seite  des  Kehlkopfs  befindet  sich  eine  rothe  Geschwulstmasse,  die  sich 
hart  anfühlt  und  sich  vom  Niveau  der  Stimmlippe  bis  zum  oberen  Rand  der  Kpi- 
glottis erstreckt.  Die  rechte  aryepigloltische  Falte  und  der  rechte  Aryknorpel 
waren  in  der  Tumormasse  aufgegangen. 

Dun  des  Grant  hält  den  Tumor  für  ein  Sarkom. 

fiack  hat  einen  ähnlichen  Fall  beobachtet,  der  —  ebenso  wie  «ler  vorge- 
stellte -  keine  sonstigen  Anzeichen  von  Tuberculose  darbot  und  in  dem  nach 
einem  halben  .lahr  schliesslich  doch  Tuberkelbacillen  gefunden  wurden. 

Lake  kann  die  Aehnlichkeit  zwischen  Lackes  Fall  und  dem  vorgestellten 
nicht  anerkennen,  da  in  jenem  der  Tumor  eine  ganz  glatte  Oberfläche  hatte, 
während  sie  bei  diesem  ausgesprochen  knotig  ist. 

St.  (.Mair  Thomson  hat  der  (lesellsohaft  einen  ganz  ähnlich  aussehenden 
Fall  vor  etlicher  Zeit  vorgestellt,  der  damals  von  Allen  für  eine  maligne  Neu- 
bildung gehalten  wurde.  Zwei  Wochen  nach  «ier  Vorstellung  fanden  sich  Tuberkel- 
bacillen, und  der  Patient  ging  an  Tuberculose  zu  Grunde. 

Bond  hält  die  Diagnose  für  schwankend  zwischen  Sarkom  und  Tubercu- 
lose: geiren  letztere  spricht  Kehlen  von  Husten,  Nachtschweiss,  Fieber  und  Ge- 
wichtsabnahme. 

Si.  Ulair  Thom.Non:  Zungen  -  Li  ppen  -  Keh  Ikopflähmu ng  mit 
totale r  La  h  in  u  n ü;  de s  eine n  S t i#n  m  b a n  d e s  u  n d  A b d u  c t o r  1  ä h  m u n g  des 
anderen. 

Vor    sechs  Monaten    bestand  Lähmung    der  Abductoren.     Seit   einem  Monat 
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steht  (las  linke  Stiiumband  unbeweglich  in  Cadaversleiiung,  während  das  rechte 
in  der  Mittellinie  stehen  geblieben  ist.  Die  einzige  Bewegung  besteht  darin,  dass 
bei  der  Phonation  das  rechte  Stimmband  über  die  Mittellinie  hinweg  sich  dem 
linken  nähert.  Die  Stimme  ist  fast  unverständlich,  da  die  Labial-  und  Dentallaute 
nicht  gebildet  werden  können.  Beim  Trinken  treten  gelegentlich  Spasmen  und 
Husten  auf. 

Der  Vorsitzende  wirft  die  Frage  auf,  ob  nicht  Vornahme  von  Tracheotomie 
anzurathen  wäre. 

Watson  Williams  hält  es  für  wahrscheinlich,  dass  bald  auch  auf  der 
rechten  Seite  die  Lähmung  eine  vollständige  sein  wird,  wodurch  dann  die  Gefahr 
der  Asphyxie  verringert  würde. 

St.  Clair  Thomson  fragt,  ob  die  in  solchen  Fällen  oft  beobachtete  An- 
ästhesie des  Kehlkopfs  eine  Contraindication  gegen  die  Tracheotomie  abgiebt. 
Patient  ist  nicht  geneigt,  sich  oporiren  zu  lassen. 

Edward  Law:  Fall  von  Auswüchsen  oder  kalkigen  Auflagerun- 
gen im  Untertheil  der  Trachea. 

Patientin  —  eine  36jährige  Frau  —  litt  lange  Jahre  hindurch  an  üblem  Ge- 
ruch aus  der  Nase,  wogegen  sie  Ausspülungen  mit  gutem  Erfolg  gebraucht.  Sie 
klagt  jetzt  über  Husten,  Verlust  des  Geruchsvermögens  und  geringen  Ausfluss  aus 
der  Nase.  Die  Untersuchung  orgiebt  ausser  einem  leichten  Katarrh  nichts  xVb- 
normes  in  Nase,  Rachen  und  Kehlkopf.  Im  unteren  Theil  der  Trachea  sieht  man 
papilläre  Excrescenzen  oder  kreidige  Auflagerungen,  die  ringförmig  das  Lumen 
der  Trachea  umgeben.  Die  Trachealschleimhaut  war  wenig  oder  gar  nicht  inji- 
cirt.    Druck  im  .Jugulum  auf  die  Luftröhre  ist  schmerzhaft. 

Die  Diagnose  schwankt  zwischen  papillomatösen  Auswüchsen  oder  Ozaena- 
borken  oder  Keratosis,  Kalkauf  lagcrungen  oder  Enchondroma. 

Waggett,  der  den  Fall  bei  sehr  guter  Beleuchtung  schon  vorher  gesehen 
bat,  ist  der  Ansicht,  dass  es  sich  —  bei  dem  Manj^el  jeglicher  Atrophie  in  der 
^ase  und  der  völligen  Intactheit  der  Lurtröhrenschleimhaut  im  oberen  Abschnitt 
—  nicht  um  Ozaenaborken  handeln  kann.  Er  ist  vielmehr  der  Ansicht,  dass  es 
sich  uDi  papilloniatöse  Excrescenzen  handelt.  Er  macht  darauf  aufmerksam,  dass 
sie  sich  während  der  Respiration  nicht  bewegen.  In  den  24  Stunden,  seit  dem  er 
den  Fall  gesehen  hat,  ist  keinerlei  Aenderung  in  dem  Befunde  eingetreten. 

Lack  ist  der  Ansicht,  dass  es  sich  um  Borkenbildung  handelt. 

Sir  Felix  Semon  ist  derselben  Meinung.  Er  wird  da/u  veranlasst  durch 
"*s  Vorhandensein  von  Borken  im  Nasenrachen  und  dadurch,  dass  bei  zweck- 
mässiger Beleuchtung  die  fraglichen  Gebilde  eine  grünliche  Farbe  zeigen.  Was 
^^D Umstand  anbetrifft,  dass  das  Aussehen  der  letzteren  sich  innerhalb  24  Stunden 
nicht  geändert  hat,  so  erinnert  sich  S.  eines  Falles,  in  dem  er  eine  angebliche 
Geschwulst  der  Stimmlippe  eine  Woche  lang  Ix^obachtete  und  diese  Geschwulst 
S'ch  dann  leicht  mit  einem  Pinsel  fortwischen  liess. 

R.  Lake:   Abtragung  der  Epiglottis  wegen  Tuberculose. 
Wegen    starker  Dysphagie    wurde  die   inlillrirte  Epiglottis  mit  <1(M'  «ralvano- 
^»ttstischen  Schlinge  abgetragen.    Die  Wunde  heilte  sehr  gut. 

XIX.  Jahrg.  20 
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Derselbe:  Perichondritis  taberculosa. 

Es  handelte  sich  um  den  in  der  Februarsitzung  vorgestellten  Patienten  (cfr. 
Centralblatt.  XIX.  S.  104).  Es  war  im  xMärz  eine  Incision  gemacht  worden,  bei 
der  sich  eine  gclblich-weisse,  halb  transparente  Masse  fand,  die  zwischen  Peri- 
chondrium  und  Knorpel  sass.  Sie  wurde  gründlich  entfernt  und  nun  stiess  man 
in  der  Mittellinie  des  Knorpels  auf  eine  kleine  erkrankte  Stelle,  die  ausgekram 
wurde.  Die  entfernte  Masse  war  ein  organisirtes  Entzündungsproduct  mit  Riesen- 
zellen und  Tuberkelbacillen  in  diesen. 

Pegler:  Fall  von  Landkartenzunge. 
Der  Fall  betrifft  einen  4jährigen  Knaben. 

Ilunter  Tod:  Syphilitische  Nekrose  des  Naseninnern. 

In  Folge  der  Zerstörung  im  Innern  der  Nase  kann  man  beide  Keilbein- 
mündungen sehen  und  die  Ostia  ethmoidalis  auf  der  linken  Seite. 

St.  Clair  Thomson,  Hill  und  Watson  Williams  meinen,  dass  es  sich 
nicht  um  die  Keilbeinmündungen,  sondern  um  Producte  des  Narbenprocesses 
handelt. 

Waggctt:   Adenoma  cysticum  der  Schilddrüse. 

Der  Fall  betrifft  eine  43 jährige  Frau.  Es  ist  plötzlich  ein  Wachsthum  des 
Tumors  um  die  doppelte  Grösse  eingetreten,  wahrscheinlich  in  Folge  einer  Blutung 
in  die  Cyste.  Ernest  Waggett. 


g)  Niederllindische  Gesellschaft  fUr  Hals-,  Nasen-  nnd  Ohren lieilknnde. 

Zehnte  .lahresversamnilunjj;  in  Utrecht  am  31.  Mai  und  1.  Juni  1902. 
Vorsitzender:   Prof.  Ouye. 

In  den  Vorstand  werden  wiedergewählt  als  Vorsitzender:  Prof.  Guyo;  als 
Sriiatzmeistor:  Dr.  Moll:  als  Schriftführer-Bibliothekar:  Dr.  Bürger  (Wetering- 
sclians  72,  Amsterdam). 

I.  A.  Sikkel  (Haag):   Die  Statistik  der  adenoiden  Vegetationen. 
Auf  Antra«!:   drs  Vortragendon    wird    eine  Commission  für  die  Ausarbeitung 

einh»Mtli('hcr   statistischer  Schemata   erwählt.     Dieselbe   besteht  aus  den  Herren 
Moll,  Sciiutter  und  Sikkel. 

II.  W.  Schutter  ((ironiniren):  l'cber  die  l>ehandlung  der  hysteri- 
schen A[)honie. 

S.  oni[)tiehlt  die  Spiess'sche  Methode  (Archiv  f.  Lar.,  Bd.  IX.),  welche  weit 
wenigt-r  <M-niii<lond  als  die  vom  Husten  und  Käuspern  ausgehende  suggestive  Ton- 
niethode  ist  und  auch  den  Vortheil  hat,  dass  im  Kall  von  UiMMdiv  dem  Patienten 
ein  Mittel  zur  Sidlistbehandlung  in  die  llan«l  gegeben  ist. 
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Discussion:    Posthunuis  Meyjes,  Ypes,   Mulder,   Schutter. 

III.  IL  J.  L.  Struycken  (Breda):  Demonstration  einer  Methode  der 
Nasentamponade  und  einiger  Instrumente. 

1.  Nasentamponade  (vergl.  Centralbl.  1901.  S.  77);  2.  Sonde  für  die  Stirn- 
höhle (ibid.  S.  350);  3.  Resectionszange  für  das  Septum  cartilagineum;  4.  Ton- 
sillenzange,  wesentlich  ein  vergrössertes  Hartmann'sches  Conchotom;  5.  Drain- 
röhrchen  für  die  radicale  Mastoidoperation  und  die  Operation  der  Stirnhöhle; 
6.  Trephinen. 

IV.  P.  J.  Zaalberg  (Amsterdam):  Demonstration  eines  Falles  von 
geheilter  Ozaena. 

Es  ist  derselbe  geheilt  gebliebene  Patient,  den  Z.  vor  2  Jahren  demonstrirt 
hat  und  bei  dem  Einblasungen  von  Ac.  citr.,  Saach.  lact.  aa  die  Heilung  herbei- 
geführt haben  (vergl.  Monatsschr.  f.  Ohrenh.   1900.  Bd.  34.  S.  313). 

V.  H.  Burger  (Amsterdam):  Demonstration  eines  Patienten  mit 
abnormer  Beweglichkeit  des  linken  Aryknorpels. 

Es  besteht  Aphonie  und  unvollständige  Stummheit.  Das  Kehlkopfspiegelbild 
'St  asymmetrisch ;  das  linke  Stimmband  ist  vom  Taschenband  verdeckt.  Bei  der 
Intonation  wird  plötzlich  der  ganze  Kehlkopf  im  Niveau  der  Taschenbiinder  fest 
verschlossen,  wobei  die  linke  Cartilago  arytaenoidea  ganz  vorn  überfällt  und  sich 
an  das  rechte  Taschenband  und  die  Epiglottis  anlegt.  Dabei  wird  ihre  ganze 
nach  oben  gewendete  pharyngeale  Fläche  sichtbar.  B.  kann  die  verminderte  Be- 
weglichkeit der  linken  Larynxhälfte,  anscheinende  Schwellung  des  linken  Taschen- 
handes  und  abnorme  Beweglichkeit  des  linken  Arytaenoidknorpels,  nur  als  Folge 
eines  abgelaufenes  Procosses  an  derArtirulatio  crico-arytaenoidea,  der  ein  Schlotter- 
gelenk zurückgelassen  hat,  deuten.  Die  Sprachstörung  meint  er  auf  Rechnung  von 
Simulation  resp.  Aggravation  stellen  zu  müssen. 

Discussion:  Zaalberg,  Braat,  Mool,  Posthumus  Meyjes,  Burger. 

VI.  H.  Braat  (Amheim):  Ein  Fall  von  Otitis  serosa  mit  compli- 
cirender  Meningitis  serosa. 

VII.  F.  H.  Quix  (Helder):  a)  Demonstration  mikroskopischer  (oto- 
logischer)  Präparate.  —  b)  Bemerkungen  über  die  Physiologie  der 
Bogengänge  bei  Haifischen. 

VIII.  H.  Zwaardomaker  (Utrecht):  Ausdehnung  der  llegistration 
^^T  Sprachbewegung  auf  Zungenbein  und  Kehlkopf. 

Ein  kleines  Rädchen  wird  mittelst  eines  Ilebelbaums  zwischen  Zunü:»'nbein  und 
Pomum  Adami  an  den  Hals  fest  angedrückt  gehalten.  Die  auf-  und  absteiirenden 
"©Regungen  des  Kehlkopfs  werden  mittelst  dos  Hebelbaunis  auf  einen  Marey- 
schen  Cylindor  registrirt;  die  zufälliufon  Verschiebungen  der  Haut  durch  Drehungen 
^^^  Rädchens   annulirt.       Die   Vor-  und  Rückwärtsbewegungen    des  Kehlkopfes 
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werden  zu  i;j:leicher  Zeil  mittelst  einer  Sprungfeder  und  eines  zweiten  Lufttrans- 
ports  aufgezeichnet.    Auch   die  w^echselnde  Mundbodenspannung  wird  registrirt. 

IX.  W.  Posthumus  Moyjes  (Amsterdam):  Ein  Fall  von  Hirnabscess 
(bei  Ohrenleiden). 

X.  W.  Schatter:  Demonstration  eines  Falles  von  ohne  Tam- 
ponade nachbehandelter  Radicaloperation  (bei  Mittelohreiterung). 

XJ.  A.  Sikkel:  Ein  Fall  von  Kleinhirnabscess  nach  chronischer 
Ohreiterung. 

XII.   IL  Zwaardemakcr:  Odorimetrie. 

Zur  Bestimmung  der  relativen  Riechkraft  verschiedener  Riechstoffe  hat  S. 
die  Aspiration  durch  den  Riechmesser  hindurch  nicht  von  dem  Einathmungsstrom, 
sondern  von  einer  kleinen  Luftpumpe  bewirken  lassen.  Im  Riechmesser  ist  der 
Porzellancylinder  von  einem  mit  Filtrirpapier  umwundenen  Nickelgazecylinder 
remplacirt  worden. 

Discussion:    Struycken,  Guye,  Zwaardemarker. 

Xlli.  H.  Burger:  Demonstration  eines  Falles  von  Labyrinth  Ver- 
wundung. 

XIV.  A.  C.  IL  Moll  (Arnheim):  a)  Demonstration  einer  Patientin 
mit  hysterischer  Taubheit.  —  b)  Demonstration  eines  Kranken  mit 
Carcinom  des  Naseninnern. 

Die  Nase  des  50  jährigen  Pat.  war  beiderseits  mit  einer  leicht  blutenden 
Tumormasse  ausgefüllt.  Dieselbe  wurde  mit  Löffeln  und  LötTelzangen  abgetragen 
und  namontlirh  das  Siebbein  gründlich  ausgeräumt.  Das  Septum  osseum  war 
grösstcntheils  verschwunden.  Nachwachsende  (Jranulationen  wurden  mit  dem 
Galvanokauier  zerstört.  Seil  mehreren  Monaten  ist  kein  Tumor  mehr  nachweisbar. 
Mikroskopisch  ist  die  Geschwulst  ein  dilTus  wucherndes  Epitheliom;  der  Ausgangs- 
punkt vermuthlich  am  Septum. 

XV.  F.  IL  Quix:  Eine  neue  Methode  zur  Bestimmung  der  Uör- 
schärfe. 

XVI.  IL  .1.  L.  Struycken:  a)  Demonstration  der  Schwingungs- 
wcisd  dos  Stiinmgabelstiels.  —  b)   Empfindliche  Flammen. 

XVII.  IL  Zwaardemakcr:    Ilörsrhärfe   als  Function  der  Tonhöhe. 

Will.  A.  A.  G.  Guye  (Amsterdam):  Demonstration  eines  Fremd- 
körpers aus  <lem  Ohr.  IL  Burger. 


Drnrk  von   L.  Srhuraarhnr  in   Kerliti. 


Iiiteniatioiiales  Centralblatt 

für 

Lary Urologie,  lihiiiologie 

und  verwandte  Wissenschaften. 
Jahrgang  XIX.  Berliii,  Juni,  1903.  Ifo.  6, 

I  Die  Section  für  RMnologie  und  Laryngolo^e 
des  vierzehnten  internationalen  medicinisclLen 
Congresses  (Madrid  23—30.  April  1903) 

„II  n'y  n  plus  des  Fyr«5n4es!^  hat  ja  wohl  Ludwige  XIV  einmal  gesagt  —  ein 
sUjIw5  Wort,  das  für  den  „ersten  König  derClvristenheit'^  für  ^.le  Koi  Soleil"  gewiss 
seine  Berechtigung  hatte,  keineswegs  aber  für  den  gewöhnlichen  Sterblichen  gÜt, 
^^t  feine  Schritte  nach  Spnnien  lenkt,  Im  Gegentheil,  er  empfindet  an  allen  Ecken 
ond  Enrien,  auf  der  Eisenbahnj  im  Hotel,  bei  Verhandlungeu  mit  KutscIierOj 
Ki«f legten  u.  s.  w.,  dwss  das  iinrdiiche  Grenzgebirge  eine  hohe  Mauer  gegen  das 
öIvTi»«*  Europa  bildet,  die  zu  übersteigen  den  Spaniern  ungeheure  Schwierigkeiten 
w  bereiten  5icheint  oder  die  sie  nicht  übersteigen  wollen.  Diese  Abgeschlossen- 
heit von  der  Cultur,  von  der  Lebensanschauung  und  den  Gewohnheiten  der 
(ibvigen  Welt  erzeugt  eine  gewisse  EigenaiUgkeit,  die  den  Culturhistoriker  gewiss 
intaitssiren  wird  und  dem  Vergnögungsreisenden  mancherlei  interessante  Dinge 
'^*'P»pncbt,  aber  auch  verschiedene  UnbequeTOJichkeiten  und  Unannehmlichkeiten 
KOmutlHrt,  sodass  ein  mir  befreundeter  College,  der  sifh  nidit  mit  der  in  Spanien 
wölbigen  GeHnld  aud  dem  unerlässHchen  Gleichmuth  gewappnet  hatte,  seinem 
'niüiUh  gegen  die  Spanier  dadurch  Luft  zu  macheu  suchte,  dass  er  sie  fragte, 
*^nij  dur  nächste  Zug  nach  I Europa  ginge.  Es  fehlt  hier,  wie  es  scheint,  voH- 
koBunen  der  Begriff  des  Zeitwerthes  und  damit  in  Zusammenhang  steht  die  Un- 
piinkllichkeit,  ein  gewisser  Schlendrian  und  vielleicht  der  Mangel  an  Organisa- 
iion^fahigkeit.  — 

t)ie  einzelnen  Bureaus  waren  mit  viel  zu  wenig  Personal  vers<:jrgt,  das  seiner- 
^^'^^  auch  ungenügend  unterrichtet  war,  so  dass  man,  um  i,  B.  seine  AbKeichen 
^'^  erhalten T  sich  stundenlang  drängen  musste;  wollte  man  etwas  auf  dem  Bureau 
''"»Jir^n,  wurde  man  oft  von  einem  zum  anderen  geschickt. 

Üfts Tageblatt,  der  Diario  oficial,  der  in  spanischer  und  französischer  Sprache 
•^^^hien,  war  die  beiden  ersten  Tage  des  Congresses  überhaupt  nicht  zu  erhalten 
'^''tl  spjiter  oft  mit  grossen  Schwierigkeiten  und  erst,  in  VDrgerüc1<ter  Stunde; 
'"^sMem  enthielt  es  gewöhnlich  nur  den  Bericht  über  den  vergan^renen  Tag,  aber 
"'«ht  das  Programm  des  kommenden,  sodass  man    sich   nie  recht    orieuiiren  und 
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seine  Disposition  im  voraus  treffen  konnte;  die  Tagesordnung  der  einzelnen 
Sitzungen  wurde  gewöhnlich  erst  im  Beginne  derselben  bekannt  gegeben.  Es 
herrschte  in  Folge  dessen  eine  grosse  Unordnung  und  Zerfahrenheit,  die  bei  vielen 
Collegen  einen  Unmuth  erzeugte,  der  sie  das  Fernbleiben  von  den  Sitzungen  vor- 
ziehen Hess. 

Auch  in  Bezug  auf  die  Festlichkeiten  befanden  sich  sehr  viele  auswärtige 
Collegen  zumeist  in  ünkenntniss,  so  dass  manch  einer,  der  gerne  an  ihnen  Theil 
genommen  hätte,  ihnen  fern  blieb.  Das  von  der  Stadt  gegebene  Fest  im  Ayunta- 
miento  war  nur  für  eine  beschränkte  Zahl  bestimmt;  wie  ich  hörte,  waren  von 
etwa  7000  Theilnehmem  nur  1500  geladen;  dagegen  war  der  freundliche  Empfang 
beim  König,  bei  dem  sich  besonders  die  Königin-Mutter  viel  Sympathien  zu  er- 
werben wnsste,  ein  allgemeiner.  Von  der  Galavorstellung  in  der  Oper  erfuhr  nur 
ein  relativ  kleiner  Procentsatz  der  Congresstheilnehmer  rechtzeitig,  eine  Garden- 
party im  Buen  retiro  war  gut  besucht,  zum  Ministerpräsidenten  waren  alle  Dele- 
girten  in  die  schönen  Räume  des  Staatsministeriums  geladen.  Zu  dem  am  Sonn- 
tage stattfindenden  Stierkampfe,  für  den  eigentlich  jeder  eine  officielle  Einladung 
erwartet  hatte,  musste  man  sich  selbst  ein  Billet  besorgen  und  zumeist  zu  einem 
sehr  hohen  Preise,  da  die  Eintrittskarten  ganz  in  den  Händen  von  Händlern  waren. 

Für  die  Damen  der  Congressmitglieder  war  eigentlich  überhaupt  nicht  ge- 
sorgt worden;  sie  mussten  sich  auf  eigene  Faust  unterhalten,  und  dazu  ist  ja  in 
Madrid  reichlich  Gelegenheit.  Die  Ausflüge  nach  dem  Escorial,  Aranjuez  und 
Toledo,  das  Pradomuseum  mit  seinem  unerschöpflichen  Reichthum  an  unver- 
gleichlichen Meisterwerken  entschädigt  für  alle  sonstigen  Entbehrungen. 

Die  Anziehungskraft  dieser  Sehenswürdigkeiten  war  gewiss  nicht  zu  einem 
geringen  Theil  Schuld  an  dem  mangelhaften  Besuch  vieler  Sitzungen;  mancher 
College  war  nur  einmal  dort,  um  sich  in  die  Präsenzliste  einzuzeichnen  und  nicht 
wiederzukommen.  Aber  die  Räumlichkeiten,  wiewohl  sie  für  alle  Sectionen  in 
einem  Hause,  der  ßiblioteca  nacional,  lagen,  waren  zumeist  ungeeignet,  da  sie 
wegen  der  gleichzeitig  in  oder  neben  ihnen  aufgestellten  Museumsgegenstände  von 
Schaulustigen  auch  während  der  Sitzungen  besucht  wurden. 

Was  unsere  Abtheilung  betraf,  so  lag  der  uns  zugewiesene  Raum  zwar  abseits 
vom  f^rossen  Getriebe,  war  aber  von  dem  Sitzungszimmer  der  otologischen  Seciion 
durch  eine  nur  die  halbe  Höhe  desselben  erreichende  Holzwand  getrennt,  so  dass 
t'in  gleichzeitiges  Tagen  beider  Abtheilungen  unmöglich  war.  Es  wurde  deswegen 
das  Abkommen  getroffen,  dass  wir  von  9-1  P/o  Uhr  verhandelten,  um  dann  den 
Ohrenärzten  Platz  zu  machen.  So  kam  es  natürlich,  dass  unsere  Tagesordnung 
nie  erledigt  werden  konnte.  Es  wird  mir  schwer,  diese  unangenehmen  Dinge  alle 
auszusprechen  und  die  mangelhafte  Organisation  tadeln  zu  müssen,  aber  der 
Wahrheit  die  Khre!  —  Schuld  trug  gewiss  nicht  der  Mangel  an  gutem  Willen, 
sondern  an  Fähigkeit:  es  wird  mir  um  so  schwerer,  als  die  Liebenswürdigkeit  jedes 
einzelnen  spanischen  Collegen  eine  so  wohlthuende  und  ausgezeichnete  war;  ins- 
besondere kann  ich  nicht  vergessen,  in  wie  aufopfernder  Weise  der  Vorsitzende 
unserer  Section,  l'ruüuela,  sich  in  den  Dienst  der  auswärtigen  Collegen  -stellte. 

Ein  opulentes  und  lustiges  Diner,  zu  dem  leider  nur  einige  auswärtige  Damen 
erschienen  waren        die  Spanierinnen  waren,  wie  man  mir  sagte,  der  Landessitte 
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^nbjy^  gtbHehen  —  wurde  uns,  den  vereinigten  Laryngologeti  und  Olologen, 
m  All  spanischen  Collegen  gegeben,  die  sich  hier  im  vollen  Glänze  ihrer  süd- 
lindi^chen  Liebenswürdigkeit  zeigten. 

Za  Ehrenpräsidenten  waren  seitens  des  spanischen  Vorstandes  ernannt: 
W,  Frendenthai,  Moure.  A.  Rosenberg,  Segura,  Botey,  Capart^ 
Schmiegelow,  Dionisio;  zu  EbrensecreUiren  Poli,    ßroeckaert,    Mignon. 

Die  officiellen  Referate  erreichten  wol  kaura  die  gewünscbtß  Höhe;  hervor- 
zuheben wäre  der  Bericht  von  Freudenthal,  der  einer  der  officiellen  Redner 
abflT  das  Thcjma  der  Rhinitis  atrophicans  war.  Der  dritte  Berichterstatter  —  neben 
Sionre  —  Peläez  war  leider  dnrch  Krankheit  am  Ersrlieinen  verhindert.  Die 
Disciission  Pirdertt*  üuch  nichts  erwähnenswerthes  zu  Tage;  beachtpnswerth  waren 
Graden igo 'S  Änsfilhrungen.  Die  Disoussion  wurde  überhaupt  vorzugsweise  von 
den  spanischen  Col legen  geführt,  und  da  ihre  Sprache  den  meisten  ausländischen 
Amtell  nicht  verstandlich,  so  stiess  eine  allgemeinere  fruchtbringende  Bethei- 
figung  auf  grosse  Schwierigkeiten*  Es  wäre  vielleicht  wiinsclienswerth  gewesen, 
wtnn  die  Spanier  sich  in  Bezug  auf  ihre  Theilnahme  an  der  Tagesordnung  etwas 
reservirter  verhalten  hätten;  allerdings  haben  sie  uns  so  eine  recht  gute  ^Meinung 
''on  ihrem  ernsten  Streben  nach  Fortschritt  und  fleissigem  Arbeiten  beigebracht. 
Neben  dem  spanischen  trat  am  meisten  das  französische  Element  hervor,  während 
die  «nglische  und  deutsche  Sprache  kaum  vernommen  wurde. 

Das  Referat  über  die  chirurgische  Behandlung  des  l.arynxcarcinoms  hatten 
Sota  y  Lastra,  der  aber  nicht  anwesend  war  und  dessen  Man uscript  der  l.Schrift- 
ßhret  Compaired  verlas  und  Gluck  (Berlin)  übernommen,  der  aber  weder  zu- 
gegen war,  noch  ein  Manuscript  eingesendet  hatte. 

Sonst  wurde  mehrfach  die  Behandlung  der  atrophirenden  Rhinitis  mittelst 
Fvaflininjectionen  (Moure,  Brocckaertj  Compaired,  Botey  u.  A.),  Photo- 
iherapie  (Dionisio)  besprochen,  Kecurrensparalyse  (ßroeckaert),  Pachydennie 
(Ktisenberg)j  Folgezusländ*;  der  Intubation  (Fischer*New  York)  und  manches 
^dcre.  Mit  jedem  Tage  wurde  der  Besuch  der  Sitzungen  seitens  der  nichtspani- 
^Un  CoUegen  geringer,  sodass  das  Spanische  immer  mehr  vorherrschend  wurde; 
dis  Interesse  schwand  mehr  und  mehr,  so  ditss  ich  nicht  einmal  Über  das  dritte 
oflid«lle  Referat,  das  sich  auf  die  locale  Behandlung  der  Larynxtuberculose  be- 
^,  liedchten  kann. 

Am  letzten  T^e  meiner  Anwesenheit  zeigte  einigen  Col  legen  und  mir  üru- 
ütteU  das  Istituto  Uubio,  ein  von  dem  inzwischen  verstorbenen  allgemein  ver- 
*lirten  humanen  Arzte  Rubio  gegründetes  Krankenhaus,  das  zwar  einfach  ein- 
gerichtet ist,  aber  allen  modernen  hygienischen  Anforderungen  vollkommen  ent- 
spricbt  und  in  dem  eine  Reihe  hervorragender  spanischer  Collegen  ihre  Ambiila- 
^en  tmd  Kliniken  haben.  Es  ist  diese  Einrichtung  um  so  erfreulicher,  als  sei- 
t«nÄ  der  Regierung  für  den  Bau  von  Krankenhäusern,  Kliniken,  Unterstützung  der 
A«rEt»  zu  gemeinnützigen  Zwecken  kein  E^'ond  vorhanden  zu  sein  scheint. 

A.  Rosenberg. 
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II,  Referate. 

a.    Allgemeines,  I^ledicaiHGnte,  Instruraente. 

i)  Meixi  Ansittg  ans  dem  Btatistisch-klfJilSGlieii  BericM  Tom  1.  iprill90O  big 
31,  December  1901,  (Estratto  del  rendiconto  statistico-cliiiico  dal  1.  a^rü« 
l%m  il  3L  dicenlire  IfOL)    JrtA.  iiai  d.  otolo^h.    ims.    No.  lll. 

Im  rlHno-bryngologisehen  Ambulatorium  des  Ospedale  magg-lore  in  Miilan^i 
sind  in  dem  oben  angeführten  Zeitraam  2473  Patienten  behandelt  worden.  In 
seinem  Bericht  handelt  Verf.  ausführlicher  über  die  Behandlung  der  Larynxtuber- 
culose;  ferner  theilt  er  einen  Fall  von  Kehlkopflypus  rait,  berichtet  über  2  Faile 
von  Kehlkopftumuren  —  ein  Angiom  des  Stimm bandes  und  ein  Fall  von  multiplen 
Papillomen  bei  einem  Kinde  —  und  spricht  schliesslich  über  die  Therapie  der 
parenchymatösen  Struma;  er  hat  150  Fälle  —  zumeist  mit  sehr  gutem  Erfolg  — 
mit  Thyreoifiin  behandelt.  finde« 

■2)  OrtaiHlinL  KUüiscli-statlstisclier  lencbt  Oecember  1901  bis  Juni  1902  dei 
Ambulatoriums  für  Eals-,  NaseE-  und  Obrenkranke  ¥0D  S.  laria  Inova  b 
FloreiE.  (fiesoconto  cliaico-statiatico  dicemb.  1901  al  luglio  1902  deiriJB- 
bulatorio  per  le  malatüe  di  oreccMa,  aaso,  gola  deirArciapedale  di  S.  laria 
luova  dl  Firenie.)    Arck  lüii  d  ototogla.  äc.    No.  if  «►  ///.    19o.h, 

Bericht  üt>er  401  Fälle  von  Hals-,  Nasen-  und  Kehlkopf  kranken. 

FINDKR. 

:ii  Uejtiieiix.  Zur  Somnolonnfraae.  \k  proiios  du  Somnoforme.)  Iai  Prtmt  Oto- 
Lar^igd,  Beige.     No^  9,     lUfVJ. 

Siehe  Jahresbericht  der  Bel*^.  ote-laryngol.  üesellschaft  vom  1.  Juni  1902. 

4)  T.  B*  Aldrich«    Die  iatnr  des  ÄdFenalins.     <f he  nature  of  MrenaUa.) 

N,  F.  Medlcal  Netcs.    9.  August  1902. 

Es  handelt  sich  um  die  Frage  nach  dem  wirksamen  Princip  der  Nebennferen- 
praparate.     Das  Resultat  der  chemischen  Unlersuchuiigen  ist,  da^s  das  Adrenalin  j 
identisch  ist  mit  der  Kupfersulphat  reducirenden  Base  und  der  blutdrücksteigem- 
den  Substanz,  die  in  der  Drüse  g:©fuDden  sind;  das  Adrenalin  muss  daher  als  das] 
wirkliche  active  Prindp  betrachtet  werden  und  nicht,    wie  Abel  will,   als  eint 
modificirte  Form  desselben,  lbki-'kkts* 

b)  Tineent  Üeber  Adrenalin.  (Snr  radr^nalllO.)  >^oclä^  nationak  de  mt^ceine 
de  Ltjon,      L   Ih'crnihcr   J902. 

Verf.  kann  in  die  Lobeserhebungen,  die  von  fast  allen  Seiten  über  die  Neben- 
nieren präparate  erschallen,  nicht  einstimmen.  Er  hat  es  in  einem  Fall  von 
Epislaxis  bei  einem  alten  Mann  ohne  jeden  Erfolg  angewandt  und  spricht  dem 
Mtltel  alle  für  die  klinische  Anwendung  in  Betracht  kommenden  hämostyptiscbeö 
Eigenschaften  ab.  P^i;,^  ukUQk 
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^)  H.  Mf flod.  Ueber  das  Ädrenallii  und  seine  Änwendniig  In  der  0to-Lar7n- 
lolepe.    (Om  Adrenalinet  og  dets  inTeiidelse  i  Otolaryngolofleii.)   ffo^pHab 

üeb^rsichtsartikel.  e.  bchmjbü!.u.ow. 

7}  BA^a  (BaagL  Ueber  Adrenaiinum- Chlorid  mit  Cliloretone  (Glilorofom  + 
iettoi)  und  die  Anweadnag  ii  der  rhiaologischen  Praxis.  Bai  kUa.  Wodmi- 
Hchnft     No.  52.     1902. 

Kmpfehlang  des  Mittels  zur  Anärnfsirang   der  Nasenscbleimham  vor  Ope- 

^)  C.  Compaired  (Madrid).  Das  salzsaare  Adreaalia  in  der  Oto-BMno^LaryngO'» 
logle.  (El  clemro  de  adreaaliaa  en  ote-rino4ii1agologia.)  El  Si^io  M^lko. 
iVo.  310.    im2, 

C,  bevonsugl  für  die  l^raxis  das  salzsaore Adrenalin,  welches  kein  belästigen- 
<l(te  Gefühl  hervorruft,  Verf.  hat  es  mit  gutem  Resultate  als  gefäss  verengernd  es 
Miltel  bei  AflTectißnen  der  Nasenhöhlen  und  bei  chronischen,  nicht  speciÜschen 
Lar)'ngitideß  angewandt,  und  betrachtet  es  als  kostbare  Bereicherung  des  Arznei- 
schatzes der  Oto- Rh ino-Lary ngologen.  i^  dotev, 

9)  T.  Fflrib  (Strassburg).    lahQUQg  lüT  Versiclit  beim  Gebraaebe  von  Beben- 

tierftapriparaten.     Deui^che  med.   Wochemchr.     No.  43.    1902. 

Dei  intravenöser,  aber  auch  bei  subcutaner  oder  sonstiger  Application  von 
N«ben Die ren Präparaten  sind  bei  Thieren  Vergiftungen  beobachtet  worden,  die  unter 
wbweren  Störungen  desCirculations-  und  Respirationsapparates,  sowie  des  Nerven- 
systems zum  Tode  führen.  Auch  das  Auftreten  von  Diabetes  ist  danach  beobachtet 
forden.  Verf.  ralh  deshalb  zur  Vorsicht  und  warnt  besonders  vor  der  Anwendung, 
*enn  die  Möglichkeit  vorhanden  ist,  dass  das  lliift  in  eine  Vene  gerälh. 

ÄARNTKO. 

iOj  K.  Chaldecott.  Die  Wabl  eines  AnäitbetieimiB  fttr  kurie  Hals-  und  Nasen- 
iperatloien*    (The  cboice  ef  an  anaestheUc  fer  sbert  Operations  upon  Uie 

iroat  and  nose.)     l^inrd,     1:1,   Scptembi:r  VM2, 

Verf.  hält  die  Anwendung  von  Chloroform  bei  der  Entfernung  von  adenoiden 
Vegetationen  und  Tonsillen  für  gefährlich;  er  hat  niohl  weniger  als  l>0  Todesfälle 
lüumtnenstellen  können.  Bei  Kindern  unter  10  Monaten  riitb  er  Aether  in  einer 
^tun  Maske  zu  geben,  bei  älteren  Kindern  und  Erwachsenen  Lachgasnarkose 
wziiwenden.  Auf  diese  Weise  sind  am  Metropolitan  Throat  Hospital  in  den  letzten 
17  Jahren  20()(i0  Operationen  zu  voHer  Zufriedenheit  ausgeführt  worden.  Bei  der 
Anwendung  von  Gas  emphehlt  ea  sich  am  meisten,  im  Sitzen  zu  operiren, 

ArniLPll   BKOSNEK 

'^)  ilberi  Rosenberg  (Berlin).  Die  locale  Anwendung  von  Bereinnm  bydro- 
eUiricnai.    (fite  local  application  of  Eeroii  bydrocbloride.)    Lart/ttyvsropt^ 

^^^u^t  1902. 

Die  locale  Application  von  Heroinum  hydrochlor.  erwies  sich  bei  Dysphagie 
"ifoljfe  von  Larynxtuberculose  als  sehr  nützlich;  die  Wirkung  ist  eine  kumulative, 
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insofern  bei  der  ersten  Anwendung  die  Scb merzen  nur  auf  Stunden  verschwinden,   I 
später  aber  den  ganzen  Tag:  über  fortbleiben. 

Zur  Erzielung  des  vollen  ElTects  ist  es  notliig,  sich  nicht  mit  einer  blossen 
Injection  in  den  Larynx  im  begnügen,  sonderD  darauf  zu  achten^  dass  die  Plössig- 
keit  gerade  die  erkrankten  Partien  triftt,  i^mil  haycs.      | 

12)    L.  Sohwarj;-     VörgiftlUl|  üit  Kali  CblOficnm.     (Verein  Deutscher  Aerzte  in   ' 
Prag,   14.  November  KHCJ.)      Wuv.  Küh.    iVorhemchr.     No.  49.     1902. 

Im  Blute  uiid  Harne  Acelhänioglobin  nachweisbar*  Initiale  Temperatur- 
Steigerung  und  eine  von  Tag  zu  Tag  zunehmende  Ilyperleultocytose  (bis  50,tl0(>). 

CHURl. 

iHi  Adatukjewicz  (Wien)  feie  Brlolge  dßs  Gancraini  beim  Krebs  der  Sauge, 
des  Kehlkopfes,  der  SpeiBertibre»  des  lageas  und  der  Brustdrüse.    Brr^ 

kirn.    Wochcmdir.     No.   24,     1902. 

Hervorzuheben  sind  die  beiden  ersten  Falle  von  Zungen-  und  Kehlkopfkrebs, 
bei  denen  nach  Einspritzung  von  Cancroin  eine  bedeutende  locale  und  allge- 
meine Besserung  eingetreten  sein  soll*  zauniko. 

14)  Courtude.    läQgel  des  känflicliei  Wasseratolfsuperoiyds.    (IneoiiT^nieiitt 

de  Ttau  OXf gen6e  COmmerciale.)  Soade  de  TherapmitUiue.  22.  Ottobtr  im2. 
Die  ZusamrucnsetÄung  des  im  Mandel  erhältlichen  Wasserstoffsuperoxyd  ist 
sehr  inconstant;  manche  Präparate  enthalten  die  auf  Haut  und  Schleimhäute  stark 
Ätzend  wirkende  Fluorwasserstoffsäure.  Es  ist  vornesch!agen  worden,  dem  käuf- 
lichen Wasserstoffsuperoxyd  Aether  zuzusetzen;  durch  diesen  Zusatz  soll  einer- 
seits  die  Aciditat  der  Flüssigkeit  herabgesetzt  werden,  andererseiU  soll  dadorcb 
der  Sauerstoff  besser  lixirt  und  so  dem  Präparat  grössere  Haltbarkeit  gegeben 
werden,  j-all  ralöb. 

15)  M*  W.  LedentiAiiiu  EÜDiscber  Bencbt  über  den  Gebrauch  tod  Argyrol  bei 
Kratklielten  von  Rase,  Hals  und  Obr.  (Ctinical  report  on  tke  ise  of  Argirol 
in  diseases  of  tbe  nese,  Ihroat  and  ear.)  A.  Y.  M^diml  Record.  22.  No- 
vember lui}^. 

Das  unter  dem  Namen  „Argyrol"  im  Handel  belindliche  Präparat  übertrifft 
alle  andern  organischen  Ag. -Verbin düngen  durch  seinen  Gehalt  von  3t>pCt.  Silber. 
Es  ist  sehr  leicht  in  Wasser  löslich,  giebt  in  keiner  Üüncentrülion  mit  Ei  weis« 
oder  NaÜl  Niederschläge  und  übt  in  Folge  dessen  auch  keine  Äetzwirkung  auf 
Schleimhäute  aus.  Verf.  hat  das  Mittel  bei  chronischen  Katarrhen  in  steigernder 
Concentralion  —  von  5proc.  Lösung  bis  zu  50proc,  —  ungewandt  und  ist  10  Att 
Ueberzeugung  gelangt,  dass  das  Argyrol  ein  höchst  werthvolles  ErsatÄraitiel  de? 
Silbernitrats  ist,  dessen  gute  Eigenschaften  es  alle  besitzt,  ohne  mit  ihu»  die  un- 
angenehmen irritirenden  Nebenwirkungen  zu  theilen.  LEPf Rirra 

16)  Sclieitk  (Köln  a/Rh.)    Weitere  litttieiliin gen  Ober  PnlTerinhalatlon.   DeuU^ 

nml.  Wöchatschr.     No.  25,     1902. 

Beschreibung  eines  sehr  einfachen  Apparates.  Verf.  führt  ausj  dass  trockener 
Staub  bei  der  Inhalatior»  weiter  eindringt  als  Flüssigkeitsstaub  und  dass  bei  An- 
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wendnog  g«ei^eter  Mittel  jede  Gefahr  ausgeschlossen,   dagegen  ein  mehr  oder 
weniger  grosser  Erfolg  mit  Sicberheil  in  erwarten  sei.  kauniko. 

17)  B^inewüld  (Naubeim).    Ein  heilbarer  Unfversalaj^parat  für  alle  it\%n  von 
Ausapttlimeei,  fllr  Spray  miit  Luftduucbe.     ihntsriw  moi.    \Vorh,,(Hihnii 

No.  32.     1902. 

Die  Beschreibung  des  sinnreicli  constriiirien .  aber  recht  complicirten  Appa- 
mtes  muss  im  Original  nachgelesen  werden.  zahniko. 

18)  T.  W.  Edd>.    Gin  neuer  Zoniendepreasor.    (i  new  tonpes  depieBsor.) 

N.  y.  Mediml  Mecord,     27.  Saptcmhrr  1902. 

Das  Instrument  des  Verf/s  ist  nach  dem  Muster  eines  IJlerusdilaiators  mit 
gespröixten  Brauchen  <:otistriürt;  das  die  Untersuchung  bisweilen  erschwerende 
Würgen  uud  Brechen  der  Patienten  soll  bei  Anwendung  dieses  Instruments  nicht 
vorkommen.  lkffkrts. 

td)    Br&atx  (Königsberg).     Schrauben^Inndsperrer.     Mtinch.    med.     Wockcmchr, 

AV  ö,    im:i 

B.  construirte  einen  neuen  Mundsperrer,  der  aus  einer  festen  Handhabe  be- 
^stehtf   die  geschlossen  in  den  Mund  eingeführt  und  durch  Schraubenwirkung  auf 
eine   zweite  Platte  auseinanderweicht.     7a\   beziehen   durch  Juslrimientenmacher 
[Heldtj  Künigsberg,  Sterndamtn.  8c«kch. 

b.    Nase  und  Nayenrachenraimi. 
• 
20)    K.  P^ter.    Anlage  und  Homelogie  4er  laienmuscheln.    tVergl.  Anh    f. 

mih\  Anat.    B/L  6Y>J.      VerhajuU,    der   Ajiat   Gci^tlkeh.     Iß.   Vtrmmwlmuj    in 
Halle  ajS.  Uf02.     Anal.  Anzeig.     Bd.  2L    SuppL     S.  lol. 

Di©  Nasenmusclieln  enUstehen  z*  Tb.  aus  der  seitlichen  Wand  der  Nasenrinne, 
Veritrul  schnürt  sich  daselbst  das  Maxilbiurbinale^  dorsal  das  Nasolurbinale  ab. 
II inier  diesen  stülpt  sich  \i\  spateren  Stadien  die  laterale  Wand  in  einer  halbkreis- 
förmigon  Falte  nach  aussen  um.  Diese  Spalle  lässt  ventral  den  Sinus  maxillaris 
entstehen,  dorsal  eine  breitere  Bucht,  in  welcher  sich  die  Conchae  obteclae^  vom 
ersten  Eibmoturbinale  bedeclu^  anlegen.  Z.  Th.  entstehen  die  Muscheln  dadurch, 
dass  die  hinteren  Partien  der  septalen  Wand  des  Riechsackes  sich  nach  der  Seite 
abknicken.  So  wird  erst  ein  hinteres  Dach  für  die  NasenhiDhle  gebildet,  welches 
dAOfi  in^s  Lumen  einsinkt.  Von  diesem  scheinbar  lateralen,  in  Wahrheit  aber 
Qiedfalen  Abschnitt  schnüren  sich  der  Reihe  nach  die  Ethraoturbinalia  ab.  Es  er- 
giubt  sich  somit,  dass  das  Nasoturbinale  ( Agger  nasi  beim  Menschen)  and  die 
Conchae  obtectae  mit  den  Elhnioturbinalit'v  genetisch  durchaus  nichts  zu  thun 
haben,  demnach  nicht  mit  demselben  Namen  stu  bezeichnen  sind. 

J.  KATÄENSTßlK. 

t\)  K.  CoodUdge  juiL    ispinietrle  der  Raaenhdhlen*    (AspimetrT  et  tbe  nasal 

fi?ltiei*}     Ameriimn  Journal  of  Medical  Scicuccii.     Notcutinr  J!H)J, 

Verf.  weist  darauf  hin,  dass  es  in  ÄnbetTacht  der  umfangreichen  Literatur, 
die  über  die  asymetrische  Stellung  des  Septums  exlstirtj   sonderbar  ist^  dass  man 
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nicht  den  gleichzeitig  bestehenden  Asymetrien  der  anderen  intranasalen  Gebilde, 
z.  B.  der  Muscheln,  der  Siebbeinzellen  und  Kieferhöhlenwandungen  grössere  Auf- 
merksamkeil geschenkt  hat.  Nachdem  er  verschiedene  Autoriläten  über  diesen 
Gegenstand  angeführt  hat,  stellt  er  folgende  Sätze  zur  Discussion: 

1.  In  Fällen  von  Septumdeviation  müssen  die  Asymetrien  der  anderen 
intranasalen  Gebilde  als  physiologische  Compensationsveränderungen  aufgefassl 
werden. 

2.  In  der  Regel  haben  diese  Veränderungen  an  den  Muscheln  und  Siebbein- 
knochen mit  der  Verstärkung  oder  Abnahme  des  Luftstromes  nichts  zu  thun; 
ebensowenig  ist  die  Verbiegung  des  Septums  oft  die  Folge  einer  Asymetrie  der 
Muscheln. 

3.  Welches  auch  der  Mechanismus  sein  möge,  mit  dem  sich  dieser  Ausgleich 
vollzieht,  den  Siebbeinknochen  und  den  Muscheln  ist  ein  nutritives  Anpassungs- 
vermögen eigen,  das  sie  geeignet  macht,  die  durch  eine  Septumverbiegung  be- 
dingten Störungen  auf  ein  Minimum  zu  reduciren.  Geringe  Verbiegungen  können 
so  ganz,  beträchtliche  wenigstens  theilweise  unschädlich  gemacht  werden. 

4.  Der  Eingang  in  die  eigentlichen  Nasenhöhlen  betheiligt  sich  an  diesem 
Compensations Vorgang  nicht  und  hier  führt  eine  Verbregung  des  Knorpels  bald  zu 
einer  Obstruction.  a.  uxian  tvkker. 

22)  0.  Kutvirt.    Angeborene  Choanalatresie.    (Verein  Böhmischer  Aerzte  in  Pra^j:.) 
Wien.  med.    Wocherischr.     No.  43.     1902. 

6 jähriges  Mädchen,  beiderseitiger  knöcherner  Verschluss.  Als  Säugling 
musste  das  Kind  mit  dem  Löffel  genährt  werden;  beide  Nasenseiten  sind  für  die 
Athmungsluft  vollständig  undurchgängig;  die  Consonanten  „m"  und  „n"  können 
nicht  gesprochen  werden.  i^hiari. 

2H)  N.  Longo.    Ein  sehr  seltener  Fall  von  angeborener  ■issbildang  der  laie. 
(ün  caso  rarissimo  di  deformitä  congenita  del  naso.) .  Giom.  inttmaz.  sc. 

med     Anno  24.     Fase.  9.    .p.  39S-404.     1902. 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  ,j  katzknstein. 

24)  Beaman  Douglas.    Das  Verhalten  der  Hase   im  Alter,    (laial  condlüoi 
observed  in  the  aged.)    N.  Y.  MaUad  Joumai.    20.  Mai  1901. 

Die  Resultate,  zu  denen  Verf.  gelanfi:t,  i>in(l  ini  Wesentlichen  negative.  Es 
wird  auf  die  Thatsache  aufmerksam  «gemacht,  dass  auf  der  einen  Seite  sich  oft 
ausgesprochene  krankhafte  Veränderungen  in  der  Nase  linden,  ohne  dass  daraus 
Beschwerden  resultiren,  während  andererseits  bestehende  Symptome  durchaus 
nicht  immer  nach  Beseitigung  der  iimen  anscheinend  zu  Grunde  liegenden  anato- 
mischen Läsionen  verschwinden.  lekfkuts. 

25)  >viiiiam  Lincolu  Ballenger.    Die  Aetiologie  der  Deformitäten  und  De?iatit- 
nen  des  Hasenseptums.    (The  etiology  of  deformities  and  deviaüoBS  of  the 

nasal  septnm.)     Annale  of  Otoloyt/,   Rhinolotjy  and  Lart/nfjoloyi/.     Mai  1902. 
Nach  Ansicht  des  Verf.'s  sind  Seplumdeviationen   nichts  anderes  als  eine 
Theilerscheinung  der  Unregelmässigkeiten   in   der  Kntwickelung  des  knöchernen 
Gesichtsskelettes  überhaupt.  khil  maykk. 
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5€)  Chi'Trallcr  Jnck«<»iu    Deviatioaen  der  laaensclieidewanä.    Warnm  lassen 
unsere  Operationen  oft  Im  Sticli?    (Deviation  of  the  nasal  septnm.    Wliy  do 

m  Operations  oHen  fail?)     Larr/rnjornopc,     März  19a:J. 

\erL  beantwortet  die  aufgestellte  Frage  dahin»  ilass  iiacli  der  Operation 
oft  das  gerade  geriohtele  Septuni  durch  die  untere  Muschel  wieikr  in  seine  alto 
DeifiaLioii  zurückgedrängt  wird;  wenii^sLens  liat  er  in  2  Fiilh'nj  in  dent^rt  er  „zu- 
fallig" nach  der  Ofjeration  das  Septuni  inspicirte,  die  Üeberxßugung  |,^ewoTinen, 
dafs  es  sich  so  verhält.  Er  scbliigt  daher  vor,  der  Operation  an  der  Scheidewand 
die  Abtragung  der  unleren  Muschel  üuf  der  der  ConcavilHt  des  Septums  ent- 
s[jTPchen(]en  Seite  vorausgehen  zu  lassen.  Seine  Hesultate  ^ivM  Verf.  als  günstig 
an,  obwohl  er  in  Parenthese  das  Zugeständtiiss  niacbtj  dass  seine  operative  Ge- 
schioklichkeit  nur  eine  nilssige  ist!  j^iiu^  mavkic, 

iTi  Otto  j.  Frepr-    Die  Gorrection  der  lasenverbiegimgen.    (The  correction  of 

iftÖection    of    the    nasal    septUin.)      Jounial    Annikn/i    Mtfriml    AsiiOi'iatit}/i. 

•^  Miirz  IU02, 

Linier  Cocainaaästhesie  trägt  Verf.  mit  Meissol  öder  Trephine  die  kiiüchernen 
^orsprünge  ab  und  richtet  daon  mittels  einer  Quetsch zange  das  tSe])tuni  gerade. 
Als  Dauer  der  Operation  wird  eine  halbe  bis  xwei  Stunden  angegeben  J  Gegen  die 
Äsch'scho  Operation^  deren  wachsende  Füpulariiivt  Verf.  durch  die  Einfachheit 
'l'f«r  Ausführung  i^rklärt,  wendet  er  ein,  dass  das  durch  sie  gesiHzie  Tiauma  zu 
ßrhf^blirh  sei,  die  Asch 'sehen  und  Mayer^schen  Tuben  hält  er  für  verwerflich 
Uf^<l  führt  drei  Autoren  an,  die  nach  der  Aseh^sehen  Operation  ernsie  Folge- 
Äustünde  beobachtet  haben, 

(Der  zur  Verfügung  stehende  Ha  um  ges  lallet  nicht,  die  Behauptungen  des 
'Cff/s  ausführlich  zurückzuweisen.  Das  getadelte  Operationsverfahren  würde 
Weh  doch  wohl  keiner  ,, wachsenden  Popularität'^  erfreuen,  wenn  es  so  werthlos 
*%,  noch  würde  es  ständig  von  unseren  Fachgenossen  geübt  werden.   Ref.) 

EMILMAYß». 

'^  K  s*  ßootfi.    Septumoperationen  unter  Cocain  nnd  Lachgas.    (Septnm  ope- 
raHoiis  linder  Cocain  and  nitrois  oxid  gas,)    Amniis  of  Ofohytii/.  Rhinohfjtj 

ml  Luryngoh>gy.     Mai  1902. 

Nachdem  unter  Cocain  und  Adrenalin  die  Septumschleimhaut  durchschnitten 
'*1t  vollendet  B.  die  Operalion  in  StickstülToxydul-Narkose.  vMii^  mavkii. 

''^}  iehlUe  Black.    Operation  im  Beaeitignng  von  Spinae  am  Septnm.    (Ope- 
ration for  the  removal  of  septal  apines.)  Lmyrnjostopt!.   Mal  nH}2. 

Verf.  riith   den   Oebrauch   der  durch   einen  Elektromotor  betriebenen  Säge. 

EMIL  MAVKR. 

^)  George  Jette ruir.    Ein  nenes  Instrnment  für  Operationen  am  Hasenseptnm. 
(A  new  inatrument  for  Operations  on  the  nasal  septnm.)    Amamin  Malirhw, 

i   Mihi  190.2. 

l)as  Instrument  ist  ein  Mittelding  zwischen  einer  Säge  und  einer  Feile.  Seine 
Wnjeide  ist  gekrümm (  und  besteht  aus  einer  Reihe  von  Zähnen,  die  so  angeordnet 
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sind,  dass  die  eine  Hälfte  derselben  schneidet,  wenn  das  Instrament  vorgestossen, 
die  andere  Hälfte  aber,  wenn  es  zurückgezogen  wird.  emil  mayeb. 

31)  Chat.  W.  Richardson.   Perforatton  der  laseBschoidewand.    (Perforation  •! 

tke  aeptUBI  narian.)     Annah  of  Otology,  Bhinology  and  Laryngclogy.    Februar 
1902. 

Der  Arbeit  liegen  Beobachtungen  von  25  Fällen  zu  Grunde;  in  8  kam  die 
Perforation  zu  Stande  infolge  eines  localen  degenerativen  Processes,  in  11  konnte 
die  Diagnose  mit  Sicherheit  auf  Tuberculose  gestellt  werden,  in  2  entstand  sie  in 
Folge  von  Typhus,  in  2  trat  sie  bei  einer  Rhinitis  atrophicans  auf  und  Jn  den 
restirenden  2 Fällen  war  kein  Grund  für  die  Entstehung  der  Perforation  auffindbar. 

EUIL  MAYEB. 

32)  Bamberger  (Kissingen).    Dobor  die  Soptumporforation  der  Ghromarbeiter. 

Münch.  med.  Wochenschr.     No.  51.     1902. 

Dass  bei  Chromarbeitern  stets  zuerst  die  Nasenscheidewand  leidet  und  lang- 
sam aber  schmerzlos  perforirt  wird,  hat  darin  seinen  Grund,  dass  der  Inspira- 
tionsstrom in  einem  aufwärts  gerichteten  Bogen  von  der  Seitenwand  der  Nase 
her  nach  dem  Septum  geführt  wird,  wo  er  anprallend  dann  längs  des  Septums 
weiter  nach  den  Choanen  zieht;  die  der  Luft  beigemischten  Chrompartikelchen 
gelangen  so  an  das  feuchte  Septum,  wo  sie  hängen  bleiben  und  ihre  Aetzwirkung 
entfalten.  schech. 

88)  F.  Rode,    üeber  einige  Fälle  von  tranmatiscben  Abicoiien  der  laiea- 

acbeidewand.     (Aus  Prof.  O.  Chiari's  k.  k.  Univ.-Klinik  für  Kehlkopf-  u.  Naseu- 
krankheiten  in  Wien.)     Wien.  klin.   Wochenschr.     No.  41.     1902. 

Im  Jahre  1901  beobachtete  R.  an  obiger  Klinik  fünf  Fälle  von  traumatischen 
Septumabscessen,  deren  Krankengeschichten  mitgetheilt  werden.  Die  Seltenheil 
dieser  Fälle  wird  dadurch  erklärt,  dass  die  Nase  (nach  statistischen  Angaben i 
relativ  selten  von  einem  Trauma  betroffen  wird,  welches  ätiologisch  vor  Allem  in 
Frage  kommt,  und  weil  ferner  nur  solche  Traumen  massiger  Kraft  einen  Septum- 
abscess  zur  Folge  haben  können,  die  auf  ganz  bestimmte  Stellen  der  Nase  ein- 
wirken, besonders  auf  den  hinteren,  üxen  Theil  des  cartilaginösen  Septums. 

CHIARI. 

84)  Michele  de  Rosa.    Abscess  der  ffaaenacheidewand.    (Aaceaio  de!  aette 

nasale.)     Arch.  Ital.  d.  Otologia,  Rhiologia  e  Lurhigoloijia.     No.  IV.  1902. 

Verf.  führt  6 Fälle  seiner  Beobachtung  an,  von  denen  bei  drei  der  traumatische 
Ursprung  sich  nachweisen  liess,  während  dies  bei  den  anderen  drei  nicht  der  Fall 
war,  die  infolgedessen  als  ^idiopathische"  bezeichnet  werden.  EineVerunstaltungder 
Nase  als  Folge  eines  Scheidewandabscesses  hält  Verf.  für  ein  seltenes  Vorkommen, 
das  nur  dann  eintritt,  wenn  durch  ein  starkes  Trauma  die  Cartilägo  quadranga* 
laris  auf  das  knöcherne  Septum  luxirt  worden  ist.  findbr. 


^^y   Schefer  (Berlin).    Billige  inomalien    der  lebe&Mlileii  ü^t  Hase.    (Severa! 

ao0iDa1ies  of  tlie  nasal  acceasory  cairitlea.)    ArMves  of  oioiogg.    Febr.  iWi^. 

Brarljeituiig  eines  Aufsiitzes    ttes  VeiL  über   dasselbe  Thema  aus  rräiikel's 
Arcjhiv.  Ref.  Ccntralbl,   Bfl,  XIX.  S.  65,  emil  ha^eh. 

s^:»  Patel  (Lyon).    AMorme  latwickeliing  der  StlmhSlilen  imd  SiebbeintelleQ. 
Oiuaa  frontaiix  et  celltiles  äthmoidales  anonualemeit  ddveilopäs.)    smUtc  iL 

j»viaiLrs  meiHv(ihj,s.     Fein  mir  1H(>'/. 

Das   von  P.    (iemonslrirte   Präparat  zeigt  erheblich    erweiterte   Slirnliöhlenj 
ifi    welche  jederseiis  eine  hintere  Siebbeiiizelle  hineinragt.  palil  ralio^:, 

:iT)  Yernieuwe.    Ueber  die  Diagnoae  cbroaiseber  Siaasiten,    (Du  dlapoatic 

dea  SläHiiteB  tbrOQifines,)     Annika  de  lu  Soc,  de  Med  fh  GamL     L  Fascic. 
1902. 

V.  bespricht  in  der  ärztlichen  Gesellschaft  von  Gent  inr  Anschluss  an  einen 
Bericht  über  seinen  Besuch  der  Berliner  Kliniken  die  Dia^^nose  von  Eileningen  der 
^asenuebenhühlen  und  die  Sympldttie,  welche  letztere  verauithen  lassen* 
L  Nasenpolypeu. 

2,  Kakosmie. 

3.  Pitteranjsaninilung   im  Nasenrüchenrauni    unter   der  Form    von    trockenc^n 

i''ibolriechenden  Krusten, 
4.   Muscbelhypürtropbie    (hauptsächlich    am   Kopf   und   hinleren    Knde   der 
Qnteron  Muschel) ^  polypöse  Hypertrophie  der  Muscheln  etc. 
5.   Vorhandensein    gewiss<*r   analomischer    resp,  anatoniisch-patliologischer 
K'^enlhümlichkeiteii,    wie  starker  Schleimhautvörsprnng   am   Hiatus  semilunaris, 
fe  Bulla  ethmoidal.,  des  TubercuL  septi  etc. 
ii  Banale  Symptome,    wie  imaier  wieder  recitÜvirender  Schnupfen j  Ekzema 
"urj  Impetigo  unter  der  Nase,  Rhagaden,  Fissuren  etc. 

7.  Fernsymptome ;  gedeckte  Stimmbänder;  Epistaxis  etc. 

8.  Facialisneuralgien,  kaybh. 

^}  Reichert  (Berlin).    Heber  eile  netie  nntersuchnngametlioda  der  Oberkiefer* 
Üble  mfttela  daa  Antroakopea.    BcrL  kfuL  Wwht^mhr.    No,  is.    i9o2, 
Verf.  empliehlt  das  von  ihm  nach  dem  Princip  des  Niize 'sehen  Cystoskops 
<5önstruirte^Antroskop'*,  welches  er  bei  mehreren  Fallen  zur  Untersuchung^  der  vom 
Alveolarfortsatz  aus  erölTneten  Kieferhöhle  mit  Krfcdg  verwandt  hat. 

ZARNIKO. 

^'^)  John  Mackfe  (Nottingham).  Practiiclie  Qeaichtspunkte  in  der  iebandloag 
der  last neitenflg,  beaoQdera  der  Nebealiöbleii.  (Practical  poiits  in  tbe  treat- 
leat  of  aaaal  aupptiraüoa  eapecially  of  tbe  aoceaaorr  ainuaea.)    Jourmt  of 

Larytigolofjif.     OHdurr  liMJl, 

Der  Titel  vorliegender  Arbeit  ent?^pricht  nicht  ganz  ihrem  Inhalt:  denn 
iHMerer  besteht  im  Wesentlichen  aus  statistischen  Angaben  über  70  Fälle  von 
^'ebenhöhlenerkrankungen.  Mangels  detaiHirter  Angaben  des  Verf,  über  seine  Ope- 
r*tioiismethoden    sei    darauf   hingeweisen,    dass    er    die    erkraukten    Partieen    in 


mehreren  Sitzungen  allmälig  mit  4bt  Doppelcurelle  unter  AethyUGhlorid-Narkoso 
eotfernt.  Man  wird  zu  der  Annahme  getiöthi^t,  dass  die  Fortsohritle  in  der  Neben- 
hÖhlenbeluindlung  nur  gering  zu  veraaschlagen  sind,  denn  Verf.  glaubt  nicbt, 
dass  durch  peinliche  Berücksichtigung^  der  Anatüniie  und  ängstliches  Betniiiien  um 
eine  ©xacie  Diagnose  viel  gewannen  wird.  „Wenn  wir  uns  die  Lage  der  Orbila 
und  des  Gehirns  immer  vor  Auge  haltend  nur  dem  Eiter  nachgehen,  so  werden 
wir  uns  kaum  der  Gefalir  irgend  welchen  unangenehmen  Zufalles  aussetzen.'* 

*  Die  70  Föüc  werden  folgendermaassen  eingetheilt:    8  i  e  b  b  e  i  n  z  e  1 1  e  n :  Ein- 

seitig 19,  doppelseitig  24:  HighniorshÖhlo  11:  Stirnhöhle  7:  Keilbeinhöhle  9; 
mittlere  Muschel  14;  untere  Muschel  6.  Polypen  fanden  sich  31mali  Ozaena  9njiU. 
Es  ist  zu  bedauern,  dass  esVerL  nicht  der  Mühe  werth  gehalten  hat,  mitza- 
iheilen^  von  s\ eichen  anatomischen  oder  sonstigen  Anleitungen  er  sich  bei  den 
Operation r^n  der  9  Keilheineiterungef^  hat  führen  lassen. 

I  Die  Fälle  von  Stirnhohlonempyem  waren   alle  mit  SiebbeinzeHenerkrankung 

complicirt;  Verf.  betont,  dass  es  möglich  ist,  viele  solche  F'älle  durch  sorgfältige 
intranasale  Behandlung  z\i  heilen  oder  doch  wenigstens  den  AusHuss  und  die 
Kopfschmerzen  auf  ein  Minimum  zu  reduciren  und  so  einen  einstellenden  EingrilT 
von  aussen  y.u  vermeiden.  .iAMt>i  dosklan. 

40)  BeUter.  Bmpyema  antri  Mglimori  und  Feritomtifi  acuta.  Mon.  /:  ohrm- 
fuflkflf.    Xo,  I.     m>2. 

MittheiUmg  eines  neuen  Falles  von  (Joincidenz  von  Nebenhöhleneiterung  miL 
acuter  Peritonitis.  sfvKBCH. 

41)  Nemerj.     Das   Empyem   des   Siniis    mazülarä.     (L'empylme   du   siaus 

maiUlaire.)     Aithlccs  Bd^rs.     Janriey  J9i*X\ 

Btrrchi  über  den  heutigen  Standpunkt  der  Diagnose  und  operativen  Behand- 
lung der  llighniarshöhle^  ohno  etwas  Neues  in  der  Frage  xu  bringen.       bayisk. 

42)  F.  Frank  Ci  oacb.  Zwei  Fälle  voa  elnseitif er  Tautilieit  infolge  mn  ieben- 
boMenelteraig  durcli  Operation  geheilt  (Two  cases  et  nnilateral  deafnesi 
dne  to  &iippuration  ol  accesaorr  nasal  sinnses  cnred  by  Operation.)    Jaurvai 

Kyt'^  Kar  and  Ihroat  discasi's,     Janiüir-Fabtimr  2U02. 

Der  Sitz  der  Krankheit  war  in  dem  einen  Fall  die  Highmorshöhl©j  im  andern 
die  Keilbeinhöhle.  i^^im^  ma\ku, 

4.Hj  PartHch  BrnshuiL  Der  dentale  Ursprung  des  Empyema  antri  Hlglmiori. 
(Tbe  dental  origin  of  empyema  ol   the   anlrum  ol  liglmior.)    Ar  rhu-  of  (Ho- 

iogy.     Fthruur  Um. 

Nach  Ansicht  des  Verf/s  beeinllusst  Zahncaries  für  sich  allein  die  .Schleim- 
haut der  Oberkieferhöhlö  nicht.  Y.m\.  M4Yeh 

u\  Slra»:za,  ieber  einen  interessanteit  Fall  von  clironiiGlier  Sinasitis  maxillarls. 
I  (flopra  nn  caso  Interessajite  di  sinislte  maaülare  oronica.)    Annnli  dt  Lärm- 

li  Bei  der  Aufmeisselung  der  Höhle  von  der  Fossa  canina  aus  zeigte  sich,  dass 

1  der    Knochen    der    vorderen    Wand  von  einer  ganz    ungewölinlichen  Difke  war;  I 
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tm  wrirkUche  HBble  existirte  nur  im  oberen  TheiL     Was  Verf.  über   die  Vorzüge 
der  Kröffniing  von  der  Fossa  caninii  uns  sagrt,  bietet  nichts  Neues,  findkil 

15)  I.  Hajek  (Wieti).    üeber  die  Radicalojperatioiieii  mü  ihrt  Indicatiozi  bei 

ClirODiSGliem  Empyem  der  KieferMhle.  (N>ich  Einern  in  der  Wi^^ner  laryn^O' 
löKischeii  »iesell Schaft  am  5.  December  1901  gehaltenen  Vortrage.)  Wienet'  klin. 
BundBchau.     No.  4.     1902. 

Nachdem  H.  die  örenzindieationen  zwischen  den  mehr  conservaUven  und 
Jpn  radicülen  Methoden  besprachen  hat^  nennt  er  als  das  Wesen  einer  Radica!- 
öjjeration  der  Kieferhöhle:  die  ausgiebigste  Freilegung  des  Krankheitsherdes  mit 
Entfernung  alles  Pathologischen,  was  nur  bei  weiter  KrölTnung  der  Fossa  cauiua 
möglich  ist.  Deshalb  gehören  zur  ersten  Gruppe  die  Ausspülungen  vom  Ostium 
miiiillare,  die  Functionen  vom  Liuteren  Nasengange,  die  Cooper'sche^  Krause- 
äche  und  Küster^sche  Operation,  letztere  mit  einer  kleinen  OelTnung  in  der  Fossa 
cmina.  Zur  «weiten  Gruppe,  den  Radicaloperationen  gehören  die  Methoden  nach 
Jansfn  und  Boenninghaus,  sowie  (iie  jetzt  nach  Luc-Caldwell  bezeich- 
net* Methode,  von  welch'  letzterer  sich  eine  vom  Autor  geübt©  nur  dadurch  unLer- 
scboide!,  dass  Hajek  erstens  nur  die  sichtbar  veränderten  Schleimhautpartieu 
«^nifernt  und  zweitens  bei  der  Nachbehandlung  die  Ausspülung  fast  vollständig 
unlfirlässL  Die  kleinen  DitTereuzen  z.  B,  in  der  Art  der  Hesection  der  nasalen 
\Väii(J  bespricht  der  Autor  nun  in  der  ausführlichen  Schilderung  der  von  ihm  ge- 
öbteo  Operation,  cur a in. 

^H  a)  Berber  (Königsberg  i/Pr).    leine  Operationimetttode  der  chroaisclieii 

Ueferk^hlenenipyeine.    Denhche  med.  n'ofheti.'irhr.    No.  'j?\    ti^rj. 

^7   h  Luv   Piri^i.    Zir  Frage   der  rtdkalen  Behandlimg   der  cbronischea 
Kieferhöhlenempfeme.    ihui    No.  45. 

^)  c)  Gerter  (Königsberg  i/Pr.).     Antwort  darauf.     Ibid, 

Das  Verfahren  Gerber's  (a)  {breite  t^rölfiiung  der  Kieferhöhle  von  der  Fossa 
^mxy^  aus,  totale  Ausräumung,  Resection  der  nasalen  Kieferbäh len wand  im  mitl- 
\mn  Xasengange  von  der  erÖfTheten  Hohle  aus,  Drainage  dieser  (JefFnuag  und 
Schleimhautnaht  in  der  Fossa  canina)  ist  von  G/s  Assistenten,  Alsen,  im  Archiv 
%  Uryngologie,  12,  ausführlich  beschrieben.  —  Luü  (b)  nimmt  für  sich  die 
Priorität  in  Anspruch,  was  Gerber  (c)  bestreitet.  jiAitNjKu. 

^'^j  L  ({,  FltlUn     Ble  X-Stralilen  inr  Bestimmung  der0renien  der  Stimbälile. 
(Tlie  I-Bay  in  determiiing  the  llmits  of  tlie  frontal  sinne.)    JoHnml  f^f  thc 

^^ntiiam  Medkal  Ässotiatifm.     22.  Mihz  Iff02. 

Verf.  eriunerl  an  das  bisweilen  vorkommende  Fehlen  der  Stirnhöhle  und  die 
^^'JoTch  bedingte  Möglichkeit,  bei  Operationen  die  Dura  raater  zu  verletzen.  Es  ist 
^^^it  vor  Jedem  operativen  EingrilT  mit  Hülfe  d^r  X-Strahlen  das  Vorhan den- 
^'^'n  und  die  Ausdehnung  der  Stirnhöhle  zu  bestimmen.  Er  berichtet  von  einem 
^*"t  'n  dem  er  sich  dieses  Verfahrens  mit  Vortheil  bedient  hat.      jcmil  maykr. 
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yh  Cje(»r^f>  E.  simrnbAiifrh-    Die  Diapose   des  iateatei  8tinihöhleB*£mpyemi, 

(The  diagnosis  of  latent  froiita]  sinusiüs.)    Amenrntt  Jounmi  \M.  Srunr.s 

März  1902, 

Verf.  gtehi  ^ww  ;:ute  klinische  Darstellung  der  für  die  Diagnose  der  Swin- 
höhlen  eitlem  ns:en  ^owälmlit;li  an^ew:tniUen  Methoiien.  a.  Lor.AK  turnbr. 

51)  Ctaiieniaerts.    Sinusitis  frontalis  mit  vollständiger  Obliteratieit  des  Ganilis 

naSOlrontalis.     Ln  Fdu'Um<fm.     No,  lO.     1902. 

r>4jiihrigo  Frau:  Bt^giim  der  AlToction  vor  5  Jahren  mit  heftigen  lirikssuitigeij 
Stirnschnierzon  imd  Ahscessbildung  am  oheren  Augenlid.  Incision  mit  relativer 
Hfilimg:  heslan^iige  Recidive^  his  sich  schliesslich  ein  Ektropion  des  oberen Aogen- 
lides  bildet. 

Die  rhinoskopische  LTnlersuchung  lasst  nur  eine  Rhinitis  atrophicans  aof- 
finden, 

Operation  na^h  Kuhni  durch  Hicquet,  zumal  wahrend  derselben  eine 
Obliteration  des  Stirnnasencnnals  in  Folge  von  llyperlropliie  seiner  Wände  erkannt 
wird.  Resection  der  vorderen  Sinuswand,  Ausräumung  f!er  ganzen  Stirnhöhle,  Ent- 
fernung des  Orbitalrandes  und  OlaUmachen  der  giinzen  Fl  ach  p  durch  Entfernung 
aller  Knochen vorspriinge.  Heilung  nach  8  Tagen  mit  günstigem  plastischem 
Resultat.  WK^m, 

h-1)  (üallemaerts.    TrannsatiBclie  Sinusitis  frontalla.    (Sinnsite  frontale  tran«* 
tiqne.)    La  PidkUnhiuc.    Xo.  ly.    I90^.  , 

35jährige  Frau  halte  einen  Schlag  auf  die  Stirn  bekommen  mit  einem  Stein:  ' 
in  L^lge  dessen  langdauernde  Syncope,  mit  abundanter  Blutung,  Emphysem  des 
Augenlids  etc.    Als  0.   sie  zu  Gesicht  bekam,   constatirte  er  am  Kopfende  der 
Augenbraue  eine  fistulöse  OelTnung,  durch  welche  man  milder  Sonde  in  die  Hohle 
des  Sin.  frontal,  eindringen  kann^  aus  welcher  sich  reichlicher  Eiter  entleert. 

Die  Operation  nach  Kuhnt  führt  eine  definitive  Heilung  herbei  mit  Obli- 
teration  der  Höhle  des  Sinus.  Es  wird  kein  Versuch  mit  der  Drainage  in  die  Nase 
hineingemacht,  sondern  einfach  nach  aussen  drainirt  und  der  Drain  möglichst 
rasch  entfemL  Auf  diese  Weise  legt  sich  die  Haut  regelmässig  an  die  innere 
Wand  an,  verlöthet  sich  mit  derselben  und  der  Sinus  ist  beseitigt.  baykr. 

bii)  De  Neer     Bebandliuig   des  Sinns  IrontaliB«     ftraitement  de  rempf^ne 

frontal.)     Archiir^  Med.   IkhjcH.     Marn  IbW^. 

Der  Autor  bespricht  die  beiden  We^^r^  welche  man  zur  Beseitigung  des  Em- 
pyems des  Sinus  frontalis  einschlagen   kann.     1.   Den  natürlichen  Weg,    von  rfer 
Nasenhöhle  aus  durch  den  Canal,  frontonasal.  und   2.   den  künstlichen^  duroh  die 
♦  vordere,  unter  der  Hant  gelegene  Wand  des  Sinus,   Nichts  Neues.  bayek, 

54)  Beorge  L.  Rkhardi«.    Empyem  der  StimMhle;  einige  Beobaehtiingen  über 
seine  Beliandlimg.    {EmpFema  of  the  frontal  Sinns;  some  obser?ations  onitf 

treatmeit.)     Amerknn  Journal  MefHcal  Scienre^s,     Ma'rz  190'J. 

Nach  einem  kurzen  ücberbliok  über  die  anatomischen  Vorhältnisse  der  Stin 
höhle  giebt  Vetf.  eine  deiaiüirte^  jedoch  jedes  speciaiistischen   Interesses  eo 
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IxihrenHe  Schilrlernnf^   seiner   eigenen    klinischen  Erfäibrutigen  über  das  Empyem 
«fieser  Höhlen.  a.  loijan  TiR^iEu. 

30)  Jtpatiiaii  Wri^ht.  Ein  Fall  von  isolirtem  einseitigem  latenten  Eeilbtin- 
yMeaempYem  mit  Deliriea  und  psychischen  Symptomen.  Operation.  Heilnng. 
(Ä  case  of  isolated  unilateral  latent  Bmprema  of  tbe  splienoidal  sinns  with 
delirium  and  mental  iymptoms.    Operation,    fiecover^.    AhhüIs  nf  otologt/, 

Minoimf^  and  Lai-yngnlogy,     Febnutr  1902. 

Auf  die  richtige  Diagoos^  leitelen  in  diesem  Fall  besonders  die  eigenthüm- 
licben  bohrenden,  hanptsächlich  in  die  Scheitelgegend  localisirt&n  und  von  dori 
lisch  anderen  Richtungen  ausstrahlenden  Schmerzen,  die,  da  der  Druck  des  in  der 
Höhle  zarücIigehaltenenSecretes  ein  intermitttrender  ist,  gleichfalla  nicht  continuir- 
lich  m  sein  brauchen.  kmil  maykh. 

>^)  Halle  (Berlin).    Acntea  Empyem  der  KeilbeinMliIe.    Grosse  Zerstörungen 

li  Knochen.     Meningitis.     Tod.     BerL  kUn.    Wochemehr.     No.  21.     1902^ 
Deiiiunslnition  des  Präparates  in  der  Berliner  medicinischen  Gesellscdiaft.   In 
Wm  Schläfenbein  desselben  Pat.  fanden  sich  analoge  Veränderungen. 

35ARNIKO' 

>7j  j  Qnlgez.  Brofinnng  der  Siebbeinzellen  und  der  Eeilbeinhöhle  au!  dem 
orbitalem  Wege.    (Trepauation  des  cellnlea  ^thmoidales  et  dn  sinus  sphe- 

0«idal  par  la  VOie  orbltairej     Sodele'  anatomiqm.    24.  Januar  liK}^. 

Nach  verschiedenen  Operationen  und  auf  Grund  anatoraischerUntersuchungen 
isl  Verf,  zu  folgenden  Ergebnissen  gelangt: 

Eine  Erkrankung  der  Siebbeinzellen  mag  isolirt  oder  mit  Empyem  anderer 
Höblön  verbunden  sein ,  stets  bildet  der  orbitale  Weg  den  besten  Zugang  für  die 
^Ipemtion. 

Es  emplicblt  sich  folgender  Operationsmodus: 

»)  Es  wird  längs  des  inneren  Orbitalrandes  ein  Einschnitt  gemacht  und 
"iiwer  nach  aussen  und  unten  bis  zum  inneren  Drittel  des  unteren  Orbitalrandes 
verlängert. 

b)  Der  Augapfel  wird  etwas  nach  aussen  gerollt j  wobei  man  VerietKungen 
f'er  Ti'ochlea  und  des  Thränensackes  aufs  Sorgfältigste  vermeiden  muss. 

i:}  Das  Thränenbein  und  ein  Stück  des  aufsteigenden  Oberkieferasles  werden 
wsecirt. 

d)  Die  Siebbeinzellen  werden  ausgekrazt^  wobei  darauf  zu  achten  ist,  dass 
^'«  Carette  fast  horizontal  gehalten  wird. 

e)  Man  kann  auf  demselben  Wege  auch  mit  Leichtigkeit  die  Keilbeinhöhle 
«f«ffnen. 

f)  Sodann  wird  eine  breite  Gegenöffnung  in  der  Nase  angelegt  und  sohliess- 
bch  ^ie  äussere  Wunde  durch  Naht  geschlossen. 

Verf.  zieht  diese  Operationsmethode?  derjenigen  von  der  Nase  aus  vor,   weil 
"*  diese  für  gefährlich  hält  und  sie  nur  dann  für  ausreichend  erachtet,  wenn   die 
'«raßlfung  sich  nur  auf  einige  Zellen  beschränkt. 
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Sie  soll  adch  angewandL  werden ^  wenn  neben  d^r  Siebbeinerkranlcfmg  ein 
SUrn-  oder  Kieferhöhlen eoipyem  besteht.  p^ul  uat»; 

58)  Coppex.    Fall  ?oii  SimisitlB  ettamoldalis.    (0a  cas  de  sinnsite  rillimaidale.) 

La  Ft'cs^e  Med.  Bdge,     Nt\  J?.5.     l'JO:.^ 

Deviation  des  AuiiapfeU  nach  den  Schl;lfo(i  hin  mit  leichter  I*rft|mlsion ; 
Chemosis.  Linker  üpttctis  verschleiert.  Ui^  Durchleurhtnng  dns  Sin,  maxÜL  und 
Sin.  frontal,  liess  dieselben  dankel  erscheinen;  aber  trotzdem  werden  dieselben 
bei  der  Operation  iils  gesund  befunden,  dagegen  wurcie  ein  1  cra  grosser  Knochen- 
seffuester  des  8i<}bljeins  als  deQnitive  Ursache  der  Eiterung  erkannt  und  entfernt. 

BAYKR. 

c,    Mundrachenhohlf*. 

5»)  J.  L.  Qoadak.  Bine  iiistologlache  Studie  über  die  Proliferatioi  und  Plia* 
gocytose  der  Gaumeniuandelii.  (i  Mstological  stndT  of  tbe  proliferatioii  ail 
phigocytoBe  of  the  faucial  Tonsila.)    Ijinjni^osvüpv.     April  im^j. 

Bei  einfacher  Hyperplasie  war  die  ati (fallendste  Veränderung  eine  erheblicbG* 
Zunahme  in  der  Zahl  iler  Endolhelzellen.  Am  zahlreichsten  waren  die  endothelialen 
Phaü^ocylen  iti  der  Nalie  M^  Cent  rums  eines  jeden  Follikels.  Das  die  Capillarer* 
ond  BlutErefasse  undileiiiende  hjnd<jthel  xeiifte  keine  auffallende  Proliferation,  wo- 
durch ein  Cnterächcidungsnierkmat  gegenüber  der  acuten  Entzündung  gegeben 
ist.  In  den  atrophischen  Tonsillen  war  die  Zahl  der  Follikel  verringert;  die  in 
derNnho  der  Krypten  fjelegenen  waren  am  grössten  und  zeigten  eine  ausgesprochenere 
Endothel  Wucherung,  als  di«*  von  ihnen  entfernteren.  Bei  acuter  infectiöser  Ton- 
sillitis zeigte  sich  das  Follikclcentrum  verbreitert  in  Folge  von  Proliferation  der 
Endothel-  und  Ijymphi'.eUen.  In  Schnitten  von  Tonsillen,  in  deren  Kryplen  (Jhroni- 
säure  gebracht  war,  ^umi  sich  in  unmittelbarer  Nachbarschaft  der  letzteren  mm 
nekrotische  Zone  und  unterhalh  dieser  eine  ausgesprochene  Proliferation  der  Endo- 
Ihclzellen  de.sKeticulum  mit  Bihiung  von  niünonucleäron  ondothelitilen  PliagocytiMi. 

m)  HaiiH  inpfer,    Heber  luskeln  and  Raerpel  ia  den  Toasillen.    IH^s.  tn^, 

Leipzig  IUOl\     SU  Ss, 

Dem  Referentefi  nicht  zugänglich,  i^  katzkn^tki?«. 

fiii  rrnitrk4*  II.  Bo^woiih,  Siid  die  TonslUea  als  aormales  phrsiologischei 
Organ  des  Körpers  m  betrachten?    (Are  the  tonsils  to  be  regarded  as  normal 

physiolOgical  organS  Ol  the  lody?)     -V    \\  Medival  UcconL     ll    Jnnwtr  H^Ht. 
Inleressante,  jedoch  nichts  Neues  enlhaliende  Arbelt.      '  LKrFßitTit.      ■ 

r>2)  J*  L.  Goodil«;  (Boston).    Beirograde  Veränderungen   der  fiattmeutonslUen. 

(Ufbersft/t  Vor»  K.  Fred,   Biur.        Fninktts   Anftiv  /.  I^nytujnloijU,    Od  XII. 
H.  H,     Ä  H99.     1902, 

Verf.  stüdirt  die  retrograden  Veränderuniren  an  rtinsillen»  die  von  Personea 
im  Alter  von  iiO    6ö  Jahren  t'ntnominen  sind,  und  conhiatirt  dabei  lolgende^:  die* 
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rf^troßTÄdo  Metamorphose  in  den  Pharyngealtonsillen  beginnt  in  den  Grebieten^  wo 
da»  ßindügewebe  ursprünglich  vorherrschte,  iiämlicb  in  den  Trabekeln  und  in  den 
Fasern  der  Kapsel.  Sie  kann  entweder  längs  den  Trabekeln  in  Form  eines  un- 
rpgplnmssig  vertheilten  sklerotischen  Processen;  vorkommen  oder  in  einer  mehr  ho- 
mogenen und  symmetrischen  Weise  vnn  der  Basis  des  Organs  nach  der  Schleim- 
bÄUl  der  freien  Oberlläohe  desselben.  In  den  sklerotischen  Gegenden  zeigen  die 
endolfielialen  Zellen  des  Reticulum  weniger  Proliferation  und  werden  geringer  an 
Zühl,  Späler  verschwinden  diejenigen,  welche  dasKeimcentrum  derFollikel  bilden^ 
gänzlich^  und  es  bleibt^  um  den  Follikel  zu  repräsentiren,  ein  blosser  Haufen  von 
Ljrmpbmdzelb'n  i^ibrig,  welche  sich,  lortschreilead  an  Zahl,  vermindernj  bis  end- 
hch  der  frühere  Süä  der  Follikel  gänzlich  von  Bindegewebe  eingenommen  ist,  in 
wtichein  Fett  abgelagert  werden  kann.  Die  Follikel^  welche  mn  den  Krypten  am 
iDCtslen  entfernt  sind^  erleiden  die  grosste  .\trcphie,  während  die  den  Krypten  am 
öft^hslen  gelegenen,  besonders  diejenigen  ganz  nahe  dem  Oriticium  der  letzterenj 
\krt  Functionen  dem  entsprechend  am  längsten  bewahren.  y_  kiA'Mpv.uer 

^Si  Haus  Eitler  (Salzbrunn).    £m  Beitrag  ZOT  patli0 logischen  Anatomie  der 

SaumenmaDdelfl,       Fränkers    An-Mv    pö-    Laryngoloifie,      lU.  XIU.      H.    1. 

Verf.  hat  zahlreiche  Mandeln  bei  der  Section  im  ganzen  mit  ihrer  Bindege- 
welskj\psel  entfernt,  gehärtet  und  geschnitten,  um  über  das  Vorkommen  und  die 
li^e  der  Mandelabscesse  Aufschluss  zu  gewinnen.  Er  fand  nur  die  sogen,  intra- 
t«>nsillüren  Abscesse,  die  man  wegen  ihres  Inhalts  und  auf  Grund  der  Wandaus- 
ItMung  mit  epithel  als  Retentionscyst  en  ansprechen  muss,  aber  keinen  ein- 
zigen Wirklichen,  mit  pyogener  ßindegewebsmembran  ausgekleideten  Abscess.  Die 
nicht  But  der  Oberfläche  communicirenden  Cy.sten  näherten  sieh  fast  ausnahmslos 
kt  Kugelgestalt,  während  die  mit  der  Oberlläohe  communicirenden,  die  man  also 
*l8  ernfaclie  Mandetplröpfc  auffassen  muss,  sehr  variable  Gestailong  zeigten.  Die 
Cysten  liegen  in  allen  Schichten  des  Mandelgewebes  vqü  dicht  unter  der  tlber- 
flüche  biö  in  die  Tiefe.  Es  scheint,  dass  sie  langsam  wachsen  und  nur  geringe 
K^Äolion  in  der  Nachbarschaft  hervorrufen;  durchbrechen  sie  aber  erst  die  Kapsel 
^Jwh  hinten,  so  geben  sie  zu  den  stürmischen  Erscheinungen  des  peritonsillären 
Abscesses  Anlass.  f.  kiemperkr. 

^4)  Umtge  ß.  Word.    0]e  Pathogeneae  der  tacunären  Keratose  der  Tonsillen. 
(The  pathogenesia  of  lacunar  Keratosis  of theTonsil.)  UfävürtfUif  ofFmnst/haHia 

^it^'iml  Bulletin.     Janunr  1902. 

Keratose  kann  sich  in  jeder  Tonsille  entwickeln,  besonders  da^  wo  die  La- 
ww^n  mit  Pllaslerepiihel  ausgekleidet  sind.  In  der  Rachentonsille  kann  die  Kera- 
♦os*  mt  entstehen,  nachdem  eine  Ümwandlnng  des  Cylinderepithels  der  Lakunen 
"i  Hutien epithel  vor  sich  gegangen  ist,  wie  solches  häufig  vorkommt.  An  einem 
PiTipiirat  fand  W.  als  Ausgiingspunkt  für  die  Keratose  eine  eigenthiimlich»  con- 
^"''trisrhe  Anordnung  der  Ptlastorepithelzellen,  die  an  die  Perlbildung  bei  Carci* 
"<*"»  erinnerte. 
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Er  kämmt  zu  folgendöti  Schlüssen: 

1.  Die  sogenaonte  Pharyngomycosis  ist  eine  wirklichü  Keratose  des  die 
TonsillarlcrypteD  auskleidenden  Epithels. 

2.  Der  Leplotbrii  buccalis^  der  Bacillus  buccalbmaAinms  und  ähnliche  MikTO- 
Organismen  haben  für  die  Keratose  keine  ätiologische  ßedeoiiinja:.  sondern  spielen 
nur  die  Rolle  vüh  Saprophyteii. 

3.  Die  ÄfTePtiou  ist  wahrscheinlich  die  Folge  einer  massigen  Entzündung 
des  ToBsillarparenchyms,  durch  welche  ein  Wachsthumsreiz  auf  das  norTnjilp 
Epithel  der  Lakunen  ausgeübt  wird.  Eu\h  uaybk. 

G5)  Richmond  Mc  Kitirie^    Patliologiscliß  Tonsilleii;   nehst   elaigeii   Betincli- 
timgen  über  ilire  Behandliuig.    (Patbolagkal  tonsils,  with  some  coiiideraüoi 

Ol  treatmeit.)     Mimphia  M&lkal  Monthly.     Juni  19Ö:i. 

Verf.  riüh,  um  das  häutige  Wiederkehren  folliculärer  Anginen  zu  verhüten, 
die  Tonsillen  zu  exprimiren,  Schnitte  von  Lakune  zu  Lakune  zu  machen,  mit  Jod 
zu  pinseln  uder  den  Halvanokauter  anzuwenden,  eiiu.  m^ykh. 

r;^'o  E  Morino  Meigar  (Madrid)     Beitrag  xnm  Studium  der  cliromsctieii  Amyg* 
daUtiden.    (Gontnbiician  al  estndio  de  las  ajnfgdalitis  cronicas*)    Ucvvit 

IberO'Ämeii(\  th  Clenc,  Malic,     Junio  19^)2. 

Im  Anschluss  an  22  vom  Verf,  beobachtete  Fälle  vou  chronischer  Mandel- 
entzündung zieht  er  9  verschieden©  Schlussfolgerungen  hinsichtlich  ihrer  Aetio- 
logie,  Symptomatologie  und  Pathologie.   Die  Arbeit  bietet  viel  Interessantes* 


H7)  QggparinL    Intermlttlreide  Angina?    (Angina  intermittente?)    Gaizeti.  tieqii 

oifpe4ali  e  ddk  dmifh*-      Nu.  /W.      l9tJL\ 

Verf,  ]enkt  die  Anfmeiksamkeit  Jmf  eine  Form  der  Mandelentzündung^  die  — 
wie  eine  Febris  intermittens  in  regelmässigen  Intervallen  auftritt,  ihre  Ursache 
in  einer  Malariainfection  hat  nnd  als  eine  der  mannigfachen  Manifestationen  der 
Malaria  aufzufassen  ist.  Der  vom  Verf.  mitgetheilte  Fall  ist  wenig  geeignet,  das 
Vorkommen  einer  solchen  intermittirenden  Angina  zu  illustriren,  da  der  natürlich« 
Verlauf  der  Krankheit  durch  ziemlich  hohe  AiUipyringaljon  beeintlusst  ist;  auch 
dass  eine  Angina  unler  Chiningebrauch  zurückgehl,  kann  unmöglich  als  ein  Be- 
weis für  ihre  Malarianatur  angeführt  werden.  findkk. 

KSj   Krebs  (Bitdesheim).    Ein  Fall  voh  Pliarpigangrän  (Angina  Vineenti?)  mit 
clironiictiem  Verlan!;  Heilung  nacli  iperativer   Tberapie.     Deutsche  iHd. 

Woehrnsrhr      Xo.   IT,      lifO^. 

40  jähr»  l^it..  an  Empyem  der  linken  Kieferhöhle  operirtj  zeigt  im  Anschluss 
an  „lntlui3nza''  ein  Ulcus  der  linken  Tonsille,  das  schnell  wächst,  sich  mit  stinken- 
den missfarbigen,  festanhaftenden  Borken  belegt.  Der  angrenzende  hintere  Gaumen- 
buge u  ebenfalls  ulcerirt,  subm axillare  Lymphdrüsen  über  apfelgross  geschwollen. 
Kein  Fieber.  Uules  Allgemeinbeünden,  Probeexcision.  Mikroskopische  Unter- 
suchung: keine  Anzeichen  für  Syphilis,  Tuberculose  oder  malignes  Neop)asDia» 
Danach  ^\ird  das  in/uisrh»ri  in  tnns'-en  Dosen  gereichte  Jodkali  ausgesetzt,  Nach 


ireitfrpo  6  Wochen  operative  Besoitiguog  der  mzwiscben  knollig  hyperlrophirlen 
un<J  daneben  ulcerirten  Tonsille.  Heilung.  Verf.  hält  es  für  möglich ,  dass  es 
sieh  um  eine  „Vinceni'sclie  Angina"  gehandelt  hat  (cf.  dieses  Centralblatt  1899, 

S-  i34).  JSARMKO, 

•  ;!))  £ml)e  Major    Erkraikingen  des  Inndes  md  Halses  mit  Befund  von  Ba< 

ciUus   fusiformti   und  Spirilluiii  Yincentii.     (ÄfiecüoDS  of  tbe  MoaUi  and 
tluroat    asseciated  with  the  fuEiforin   bacillas  and  npirillnm  of  Vincent.) 

Amt:natti  Joutmd  Medirül  Sdtinces.     Felrruiiy  1902. 

•  Der  erste  in  Amerika  publicirle  Fall  dieser  Erkrankung.  Als  <ier  Patient  in 
Beobachtung  kam,  waren  erst  beiiie  Tonsilhn  erkraukt,  tu  lier  l-olge  bekleidete 
sich  auch  die  Uvula  nnd  das  Zahnlloiscli  des  Ober-  und  Unterkiefers  mit  den 
^weissen  Membranen,    in  denen  der  Bacillus  fusiformis  und  der  Spirillus  gefunden 

^"^«rd^n.  A.  LOG  AN  TURNKR. 

70}  Lftmmerhtrt  (Leipzig).    2iiT  GasüistiJE  der  Angina  Vincenti  sc.  dipMlieroideB. 

Dttäsche  med.  W<ych€iwchr,     No.  25,     1902. 

Ein  Fall  dieser  seitenen  Erkrankung,  der  in  2<}  Tagen  abheilte.  Im  Abstrich- 

Präparat  der  nekrotischen  Partien;  Bacillus  fusiformis  und  Spirillen.  Keine  Diph- 

theriebacillen.  XAßWiKt». 

71;  Raron  (Dri-^den)  ZuF  Kenntnlss  der  Ajigina  ex8adati?a  ulcerosa  (Aügina 
TiaceDtü  s.  Angina  dipbtlieroidea*)  Arch.  f  Kindet-hdikdc  33.  ßd  3.  u. 
4,  IL    am^ 

Im  Finde] hause  zu  Dresden  wurden  vom  1.  April  1899  bis  Ende  Mai  1902 
^^8  Fälle  von  exjyudativen  Halsentzündungen  nicht  diphtherischer  Natur,  die  als 
alc^rüse  oder  nekrotische  charakterisirt  waren,  beofc achtet,  Bm  solchen  Fallen  fand 
li.  fast  immer  den  Bacillus  fusiformis  ufid  eine  Spirochaete,  von  denen  aber 
noch  nicht  mit  Sicherheit  tu  entscheiden  ist,  ob  sie  mit  der  Ang.  exsud.  ulcerosa 
itt  ein«jm  ursüehliehon  Zusauiuienhaug  stehen.  Die  Erkrankung  ist  zweifellos  an- 
steckend und  wird  durch  therapeutische  Maassnahmen  wenig  beeintlusst. 

J  Sinionhi  Paris)  Die  Beiiehnngen  der  Symbiose  von  Bacillis  Insiforaia 
und  Spirillns  ii  den  gewobnllGlien  Anginen,  Scbarlacti,  Dipbtlierie  und  Skor- 
but.   (Las  rapports  de  la  aymliiiise   fnso-spirinaire,)    Socit'fr  me'fUcaic  ^r.v 

fu>pit4iiLi\     14.  März  VJQ2, 

S.  weist  nach,  dass  der  B.  fusiformis  und  der  Spirillus  Vincenti  sich  bei 
finer  Anzahl  von  Infectionskrankheiten  vorlinden,  denen  die  Mitbetheiligung  des 
Epithels  der  Mund*  und  Rachenhöhle  gemeinsam  ist.  Ihre  Anwesenheit  bringt 
<ite  für  sie  charakteristischeu  pseudomembranösen  und  ulcerösen  Schleimhautläsionen 
Ulli  sioh.  Bei  der  Diphtherie  können  sie  anfangs  —  zum  grossen  Schaden  für  die 
^erotherapie  —  den  Löffler^schen  Bacillus  verdecken. 

Beim  Skorbut  hat  Bah  es  1893  in  dem  ulcerirten  Zahnfleisch  Mikroben  nach- 
iffwiesen,  die  völlig  identisch  sind  mit  dem  B.  fusiformis  und  dem  SpiriUus. 
Ebenso  finden  sie  sich   bei    den  gangranüseii  Pharynxalleclioneu    im  ßeginu    des 

21* 
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Scharlach  and  den  Ulcerationen  im  bthmas  fauciam^  die  bisweilen  eino  Folgeer- 
srheimmg  dieser  Infektionskrankheit  bilden.  Ans  all  dem  geht  hervor,  dass  das 
symbiolisclie  Vorkommen  von  B.  fusiformis  und  Spirillns  Vincent  nicht  charak- 
teristiscli  ist  für  die  nach  diesem  Autor  Ijenannle  Angina,  sondern  sich  auch  im 
Vorlaufe  verschiedener  InfektionskrankheitBn  findet.  Sie  ölTnen  dann  den  Erregern 
septischer  Frkrankungen,  vnr  allen  den  Streptokokken  den  Weg. 

PAUL  ItAUGE. 

73)  H.  Vincent  (Paris).   Angina,  liervorgenilBn  durch  den  ,3aoUliis  megateri- 
nra".    (Angine  dne  an  ,,haclllnB  megaterinm' -,^  Pt-esse  medimk.  26,  Juli  190^, 

Berieht  über  einen  Fall  von  acuter  Angina  mit  weiss-gelbem  Belag,  der 
fast  aiissch hesslich  aus  grossen  Släbchen  mit  abgerundeten  Knden  bestand,  die 
sich  nach  Gr:nii  fürliten.  OuUurversuche  auf  verschiedenen  Nälirböden  ergaben 
einen  Mikroorganismus,  der  seinem  morphologischen  und  cuUurcIlen  Verhalten 
nach  identisch  war  mit  dem  B.  megaterium. 

Dieser  Fall  sdieint  der  erste  derartige  zu  sein»  der  beobachtet  worden  ist; 
er  beweist,  dass  neben  den  gewülinlirhen  Erregern  der  Angina  auch  ein  Bacterium 
diese  Rolle  iihernehmen  kann,  das  bisher  zu  den  reinen  Saprophyten  gerechnet 
wurde.  Ein  Beweis  mehr  dafiirj  dass  keine  scharfe  GrenÄ©  zwischen  pathogen«n 
und  nicht  pathegenen  Mikroorganismen  besteht.  Schon  vor  einigen  Jahren  hat  V. 
Versuch©  angestellt,  durch  welche  der  B.  megatoriuni  in  einen  für  Mause  und 
Kaninchen  sehr  virulenten  Mikroorganismus  umgewandelt  wurde.  (Ct.  Annales  de 
riosUtut  Pasteur.   Decbr.    1898.)  Paul  raüge. 

74)  0»  Carrlere.    Ueber  einige  Fälle  Ton  Tetragenns-Anginen.    (Snr  qnelQti«! 
eas  d'angines  k  letragönes.)    R^^vm  da.  mcihtlne.    Jmü  1902. 

Üieiilafoy  hatle  bereits  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  Tetragenus - 
Anginen  secundär  bei  Pleuritiden  vorkommen  können.  Verf.  hat  7  Fälle  von 
primiiren  derarligen  Anginen  beobachtet.  Der  Micrococcus  letragenus,  ein  stan- 
diger  Bewohner  der  normalen  Mundhöhle,  kann  unter  Umständen  Krreger  einer 
epidemlsi^h  auftretendou  Angina  werden,  die  bescmders  bei  schwächlichen,  skro- 
phulosen  und  rachitischen  Kindern  au fl ritt*  Die  Krankheit  setxt  gewöhnlich  brüsk 
ein  mit  Fieber,  Drüsenanschwellung,  Dysphagie  und  Status  gastricus;  ihr  Verlauf 
ist  ein  sehr  rapider,  schon  nach  3  Tagen  klingen  die  Allgemeinerscheinungen  ab 
und  lassl  das  Fieber  nach.  Die  Lfntersuchung  des  Rachens  ergiebt  in  dem  einen 
Fall  eine  st^ir  leb  hafte  gleichmassige  Röthung  iler  Schleimhaut  und  Schwellung 
der  Mandeln:  in  dem  andern  kommt  es  /Air  Bildung  von  Pseudomembranen.  Verf. 
unterscheidet  danach  zwei  Typen  der  Erkrankung:  „Type  rörythömato-pulUc^'* 
und  „Type  dipht^roide-pullaci".  Die  Schwellung  der  Mandeln  und  der  submaxil- 
laren  Drüsen  bleibt  noch  lang«  Zeit  nach  Heilung  der  .Angina  bestehen.  Infolge 
des  Zugrundegehens  rother  Blutkörperrhen  entsteht  oft  eine  sehr  ausgesprochene 
Anämie.  Trut/.dem  bleibt  die  Prognose  stets  gut.  Die  Behandlung  beschränkt 
sich  auf  Spülungen  mit  einer  1  proc.  Lösung  von  Natr*  carbon.  und  Wasserstoff- 
superoxyd. Kine  Desinfection  der  Nasenhöhle  wurde  angestrebt  durch  täglich 
vier  Mal  wiederholte  Einträufelungen  von  2  proc.  Mentholöl.  p^oj^  MAUcik. 


75)  Bendix  und  Bick^l  (Gattingen).     gm  letiologfe   der  iigina  tFpho&a. 

Deutsche  mpd   Wocluntivhr,     No.  23.     11^:2. 

Di©  Entsoheiduiig  der  Fra^e^  ob  die  beim  Abdominaltyidius  zuweilen  auf- 
treteode  Ang"!!!«  speoilischer  Natur,  d.  h.  <3urch  den  Typhusbacillus  bewirkt  ist, 
kann  nur  durch  die  bakteriologische  üntersiichuTig  getroffen  wprfleri.  Die  Verf, 
schildern  einen  einschlägigen  Füll:  Am  13,  Krankheitst.ige  llals*;chmerxen,  Atbera- 
beschwerden.  An  beiden  vorderen  Lfauni»>nbögen  grauweisse  Beläge  mit  gerötheler 
tfmgebung,  ebenso  an  der  Zungenseite  4es  K  eh  Ideekels. 

Nach  Aussaat  von  Theilehcn  dieser  Beläge  auf  Cultiirböden  wuchsen  Typhus- 
bacillen.  Die  Äffection  heilte  unter  sorgfältiger  Mundpflege  in  11  Tagen  von 
selbst  ab,  zauniko. 


I6>  Robert  FiillerloD*    Primäre  Gangrän  der  Tonsillen.    (Primary  gaugrene  of 

tlie  tonsils.)     Lancd.     7.  Jum  190j. 

Bericht  über  zwei  Fälle.  Der  erste  Füll  setzte  niil  allen  Symptomen  einer 
acaten  Tonsillitis  ein;  sodann  bildete  sich  auf  den  Tonsillen  und  der  Überlippe 
ein  gangränöser  Schorf,  der  Patient  litt  grosse  Schmerzen  und  fühlt  sich  schwer- 
baaJi,  Jn  4  Wochen  trat  Heilung  ein«  Es  wurde  innerlich  Eisen  gegeben  und  local 
5proc.  Carbolsäure  applieirt.  a.  BHONM-iit 

u)  L.  Arsiuiole».  Sie  perlt onsllläreii  Abacesse;  UnterBuchmigeii  über  ihren 
Bnatomisclien  Sitz.  (Des  absc^s  peri-amygdaliens ;  reeliercles  sir  letir  &l6ge 
anaternique.)    Thi-^c  de  imdouse.    tum. 

I>ie  Fossn  supratonsillariÄ  st*u  recessus  palatinus  ist  ein  Divertikel  der 
Mundelbucht,  das  meist  —  modifioirt  durch  die  Entwickelung  des  adenoiden  Ge* 
wrebes  —  beim  Erwachsenen  persistirt.  Die  Verschiedenheit  ihrer  (ieslaltung  bangt 
«b  ron  der  Plica  triangnlaris  und  dem  lockeren  und  festeren  Gefüge  des  Mandel- 
g*webes.  Der  Sitz  der  peritonsillären  Abscesse  ist  meist  im  Spatium  prae-slyloi- 
«ieuni^  dem  vorderen  Theit  des  Spatium  pharyngo-maxillare*  Ausnahmsweise  kann, 
«enn  tler  Recessus  palatinus  eine  tiefe  Tasche  im  Gaumensegel  bildet,  hier  der  Sitx 
<J*s  Abscesses  sein.  Die  Incision  ein  Centimeter  nach  aussen  vom  inneren  Kand 
'fe  vorderen  Gaumeubogens  im  Niveau  seines  oberen  Drittels  ist  das  sicherste  Ver- 
fä-hren  zur  ErüfTnung  des  Abscesses.  Verf.  verÖfTentlioht  40  Beobachtungen,  die 
'•-'Th.  aus  der  Klinik  von  Escat  stammen.  a.  cahtaz. 

^^>  Henry  J.  Hartx.    Tonailläre  Und  peritonsilläre  Eiterung.    (Tünslllar  and 

PßrltoiSÜlar  SUppnration.)     Amaicim  MvAlrine.     Ill   April  PJfi:^. 

Die  Verlegung  der  üetfnung  der  Fossa  supralonsillaris  und  der  Onficien  der 
'ßnsillarkrypten  prädisponirt  zu  peritonsillilren  Eiterungen.  Chronische  latente 
'onsiUarabscesse  kiJnnen  Veranlassung  geben  zur  Entstehung  einer  allgemeinen 
^fftcliüB,  z.  B.  Pneumonie,  Pleuritis,  Pyämie  oder  Septicämie.  Ein  auf  einer  Ton- 
^•Hkis  folgender  Gelenkrheumatismus  ist  aufzufassen  als  ein  Eilerprocess,  liervor- 
«ertiföii  durch  Verbreitung  von  Kokken  auf  dem  Blut-  und  Lympbwege. 

KM  IL  «WKK. 
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7ii)  T.  Wjle.    Peritonsilläre  Elterang.    (Perltoniillar  snppiration.)    N,  Y.  Me- 

dical  Eteonl     12.  Jdi  1902. 

VerC.  oiäclil  die  Incisiun^^steHe  anästheLisch  durch  Aufpinseln  eines  Gemisclies 
von  gleichen  Tli eilen  Carbolsäure,  Cocain  und  Menlliol,  df^m  einige  Tropfen  Alko- 
hol hinzugefügt  sind.  leffeht-'. 

80)  A.  Lynng.    Tod  infolge  Beuten^  eines  TonslUarabscesses.    (Beatli  frei 
tlie  bursüng  o!  a  Toisillar  Äbscess.)    Ijtmd,    2.  Sqiittmhcr  190^. 

Ein  23jr*hriger  Mann»  der  an  Peiilonsillitis  erkraükt  war^  bfkam  eineu 
Hustenanfallj  wurde  cyanotisch  und  starb  innerhalb  5  Minuten.  Der  Abscess  war 
geplatzt  and  man  fand  den  oberen  Theil  des  Larynx  voller  Eiter,    a.  beonäexl 

8t)  Forchhehuen    Eilige  durcb  Tonsillarinlection  entstebende  eitf ernte  Krank* 
heiton.    (Some  remote  diaeases  arlaing  from  toniülar  infectlon.)    N.  Y.  Mt- 

fUml  iVt'M\¥,     19.  Juli  1902 

Verf.  erörtert  zunächst  die  Fragte,  ob  die  Annahme,  dass  bisweilen  die  Ton- 
sillen die  Eingangspforte  für  die  verschiedensten  Infections träger  darstellen,  ge- 
rechtfertigt sei  und  berichtet  sodann  über  2  Falle,  in  denen  sich  unmittelbar  an 
eine  Tonsillitis  eint*  i'erityphlitis  anschloss,  ferner  über  5  Falle  von  Icterus  nach 
Tonsillitis*'  In  jedem  dieser  letzteren  Fülle  trat  der  Icterus  innerhalb  10  Tagen 
nach  der  HatsafTection  auf.  lefffrth, 

82)  Uanü  Weher.    Znr  Kritik  der  BeEiebungen  der  Angina  tonailliria  zur  Bit' 
ittndmg  des  WnnnfortsaUei.    Mtuu-k  med.  Wocfiensrhr.    No.  62.    i\*02. 

VutJ  iidlülmff  wtirdr  htihauptet^  die  Appendicitis  sei  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  eine  Infectionskrankheit  sui  geneiis,  die  dem  Ffoc.  vermifomiis  in  demselben 
Grade  eig^nthümlich  sei,  wie  die  Angina  follicularis  deti  Tonsillen,  die  Dysenterie 
dem  Dickdarm;  viele  andere  haben  Appendicitis  im  Verlaufe  oder  im  Gefolg« 
acuter  Infectionskrankheiten  gesehen  und  glauben  deshalb  an  eine  Verschleppung 
des  Giftes  in  den  Darm.  Kelynack  war  der  Erste,  welcher  eine  Appendicitis  mit 
Angina  in  Zusammenhang  brachte,  weitere  Fälle  der  Art  werden  von  Brazel« 
Sutberland,  lioutier,  Apolant,  Adrian,  Kret2,  Schnitzler,  liadolph 
mitgetheilt,  Weber  veröltentlicht  nun  selbst  drei  Fülle;  bei  dem  ersten  trat 
2  Tage  nach  Ablauf  einer  Angina,  bei  dem  zweiten  Falle  bei  noch  bestehender 
Entzündung  der  oberen  Luftwege  eine  Appendicitis  auf,  während  der  dritte  Fall 
beim  Eintritt  in  die  Kiinik  gleichzeitig  Angina  und  Wurmfortsatzentzündung  auf- 
wies, W.  glaubt  daher,  dass  vom  ursprünglioben  Jnfectionsherde  Bacillen  in  den 
Darm  verschleppt  werden;  ob  die  Infection  durch  Verschlucken  virulenten  Baklerien- 
materiales  oder  auf  dem  Wege  des  Lymphstromes  zu  Stande  kommt,  ist  noch  nicht 
zu  entscheiden,  öCHKru 

88)  E*  O.  SiHson.    Die  Hypertropiiie  der  ftanmeatonaillen.    (Tbe  bypertropbied 

fancial  tOnsil.)     Antaican  Medicine.     26.  April  1902. 

Verf.  berücksichtigt  besonders  die  Form  der  hypertrophischen  Tonsillen»  die 
nicht  über  die  Gaumenbögen  hervorragen  und  sich  der  Besichtigung  bei  blosser 
lospection  des  Rachens  entziehen.   In  einigen  Fällen  liegt  dies  an  einer  Verbreite- 


raögder  Gaumen  bögen,  in  anderen  wird  die  Tonsille  verdeckt  durch  die  Plica 
triangtilÄris,  die  steh  abnorm  nach  unten  erstreckt.  In  histologischer  Beziehung 
wicKnen  sich  diese  Tonsillarhypertrophien  uns  durch  das  Ueherwiegen  der  fibrösen 

^'ö™^"-  EMIL  MAYliK, 

84}  LoqEb  T.  LauteDbach.    Entferiiang  der  ToBsillen.    (Removal  of  ttie  tonBil) 

N.  Y.  Malhal  News.      ?7.   Stpieinba    19fi:?, 

Die  AbLragimg  der  Tonsillen  soll  ciritj  möglichst  gründliche  sein.  Verf.  cau- 
terisirt  nach  Anwendung  des  Tonsillotoms  den  Stum[>f  imd  glättet  eventuell  die 
Wunde  mittels  der  Schoero.  lefi-krts. 

SÄ)  F.  JUrcb.    Tonsillotomie.    (Tonslllotomy.)   N.  Y.  Medicai  Becmd,    'J2.  No- 
mnher  1902, 

Tonsillotomie  ist  nothwendig,  wenn  die  Hypertrophie  so  gross  ist,  dass  sie 
i^in  mechanisches  llinderniss  ahgiebt,  wenn  die  Tonsillen  oft  Sitz  von  Entzün- 
dangen  sind,  wenn  ihre  Krypten  die  Nei^^tiiig  haben*  sich  mit  kiisigen  Pfropfen 
£ö  verstopfen,  wenn  sie  der  wahrscheinlicheAusgangspunkt  für  einen  Kellexhnsten 
lind;  rathsam  ist  die  Tonsillotomie,  auch  wenn  dir  Hypeitrophie  nicht  so  aus- 
|*sprochen   ist,  sobald  die  Entfernung  <\ei   adenoiden  Vegetationen  angezeigt  ist. 

LliFFEUTS. 

SB)  E,  Escat  (Toulouse).    Bebandlnng  der  chlnirgiachen  Blntniig  der  Tonsillen. 
(TraitemeBt  de  rbämonrliagie  chirtirgicale  de  Tamyedale.)    tre^se  midimte. 

31).  ÄMgmt  1902. 

Verf.  ist  zu  dieser  ausführlichen  Arbeit  angeregt  worden  durch  einen  selbst 
erlebten  Fall  von  schwerer  tonsillärer  Blutung,  den  er  (Mai  1902)  der  französi- 
schen Gesellschaft  für  Larvngologie  mitgetheilt  hat. 

Zunächst  giebt  er  an,  wie  man  am  leichterten  derartige  Blutungen  ver- 
loeidet.  Die  grosste  Garantie  bietet  die  Anwendung  der  galvanokaustischen 
Scklinge;  auch  empliehlt  sich  das  Morcellement  der  Tonsillen  mit  nicht  schneiden- 
den Zangen  nach  dem  lliiault/schen  Modoll. 

Für  die  Behandlung  fuhrt  Verf.  zunächst  die  gewöhnlichen  hiimostypti- 
sehen  Mittel  an,  als  da  sind:  kaltes  Wasser,  Kispillen,  Gelatinelösung,  Wasser- 
stoffsuperoxyd, Ferropyrin,  Adrenalinlösung  u,  s.  w.  Bisweilen  hat  bei  arterieller 
Blutung  die  t^Jauterisation  mit  Höllenstein  in  Substanz  oder  dem  galvanokausti- 
Brenner  Erfolg»  Die  Unterbindung  einer  kleineu  Arterie,  selbst  wenn  man  sie 
«leutlich  sieht,  ist  bisweilen  sehr  schwierig;  dasselbe  gilt  wegen  der  Brüchigkeit 
des  Gewebes  von  der  Unterbindung  des  Tonsillen&tumpfes.  Die  Compression  ist 
ftr  die  seltenen  Fülle,  in  denen  sie  lange  genug  ausgeübt  werden  kann,  ent- 
schiedcD  das  beste  Mittel.  Das  rationellste  Verfahren  besteht  jedoch  ohne  Frage 
in  der  Abklemmung  der  Gaumenbögen  mit  einer  starken  Muse ux*schen  Zange, 
oder  sogar  ^  wie  es  Baum  und  Hcermaun  (Essen)  empfohlen  haben,  in  ihrer 
N&hl;  mittels  des  letzteren  Verfahrens  hat  Verf.  auch  in  dem  oben  erwähnten 
Fall  der  Blutung  Herr  werden  können.  Der  nach  der  Sutur  in  den  durch  die  zU' 
summengenähten  Gaumenbögen  eingeführten  Wattetampon  Hess  er  nicht,  wie 
Heermaß Hj  4  Tage,  sondern  nur  24  Stunden  liegen. 
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Nur  wenn  dieses  Mittel  fehlschlägt,  ist  man  berechtigt,  zur  Ligatur  der 
Carotis  zu  schreiten  oder  zur  Tamponade  des  Pharynx,  die  das  Ultimum  refugium 
bildet  und  der  die  Tracheolomie  und  das  Einlogen  einer  Dauersonde  in  den  Oeso- 
phagus vorausgehen  muss.  paul  kauc.k. 

87)  Heermaim  (Essen).    Ivr  BlntstUlnng  nach  TOBSillotomie.     FränkeVs  Archiv 
f,  Lari^ngologic.     Bd.  XII.     S.  467.    1902. 

In  einem  Falle  von  anhaltender  Blutung  nach  Tonsillotomie  bei  einem 
46  jährigen  Patienten  erzielte  H.  sofortiges  Stehen  derselben  durch  Anlegung 
zweier  Nähte,  welche  die  beiden  Gaumenbögen  fest  zusammenknüpften.  Die  Nadel 
wurde  mit  der  Hey  man  naschen  Löflfelzange  von  hinten  durch  den  hinteren 
Gaumenbogen  geführt,  dann  durch  den  vorderen;  der  Seidenfaden  wurde  ausser- 
halb des  Mundes  geknotet  und  in  der  Weise  zugezogen,  dass  das  eine  Ende  des 
Fadens  mit  der  Zange  erfasst,  hinten  im  Pharynx  festgehalten  und  nun  das 
andere  kräftig  angezogen  wurde.   Die  Nähte  wurden  n?tch  4  'J'agen  entfernt. 

Verf.  bringt  in  Vorschlag,  nach  jeder  Tonsillotomie,  sofern  die  Patienten 
ein  bestimmtes  Alter  überschritten  haben,  weit  vom  Arzt  entfernt  wohnen,  und  es 
sich  um  zarte  Tonsillen  handelt,  die  oben  beschriebene  Naht  prophylaktisch 
anzulegen.  f.  klkmi»kkkk. 

88)  H.  A.  Leipziger.    Blutung  nacli  TonBillotomie.    (Hemorrliage  aller  Toi- 

Billotomy.)     Medical  Fortnigthly.     20.  Septemhei'  1903. 

Verf.  findet,  dass  an  die  Tonsillotomie  in  Hinsicht  auf  die  Gefahr  einer  Blu- 
tung im  Allgemeinen  unter  viel  zu  geringen  Cautelen  herangegangen  wird.  Er 
glaubt,  dass  tödtliche  Fälle  öfter  vorkommen,  als  man  annimmt.  Auf  Grund 
physiologischer  Erwägungen  empfiehlt  er,  im  Fall  einer  Blutung,  durch  subcutane 
Morphiuminjectionen  einen  Einfluss  auf  die  Vasomotoren  auszuüben  und  so  zur 
Blutstillung  beizutragen.  ,.^vul  maykr. 

su;  w.  Stuart  Low.    Das  anatomiache  Tonaillotom.    (The  anatomical  Toii»ille- 
teme.)    lAincd.    n.  JhU  190:2. 

Beschreibun«j:  nebst  Abbildung.  f^  hronnkk. 


d.  Diphtherie  und  Croup. 

90)  MhIvoz.    Die  Diphtlierltia  in  Paria  und  die  äritliclie  Sclialinapection  nack 
Hetter.    (La  Dip]it6rie  ä  Paria  et  l'inapection  m6dicale  dea  öcolea  d'aprii 

Hetter.)     Anmks  de  In  Sorit'tc  Med.  (1iir.  dr  Linie.     No.  .>.     liMrj. 

In  der  nuMl.-chirurü:.  (losullscliaft  von  Lüttirh  «riebt  Malvoz  die  Mitlheilunji 
der  Memoiren  von  l>r.  Netler  und  Dr.  Bourirer  ül>er  das  Auftreten  der  Diph- 
therilis  in  Paris  und  die  liauptsäclilicli  in  den  Srhulen  zu  irelTenden  Maass- 
regeln  ye«;en  die  Invasion  derselben,  has  Miti;«'thrilit'  irelVe  Punkt  für  Punkt  auch 
für  Lütt  ich  zu.  bayek. 


3\]  L(^roy  des  Barres  (St  Dt  ins).  DipMIerie-Epidemie  in  der  natioiialeQ  Er- 
lieliimgsansiaH  m  St.  DeniB.    (Ei»id4mie  de  dipliterie   daas  r^tabli&sement 

ßlÜOnal  d*6dllCatiCin  de  St.  Denis.)     Acade'mie  dt  Mahriue.    11.  Jdiiitay  IfH)?^ 

Bei  einem  Vergleich  der  i^Jpidomie  von  jyOl  nni  den   in  Irübercii  JMtiiüti  in 

der  Erzieh ungsansLalt  von  SL  Denis   beobachteten  DipfcLherieepidemteen,    ergiebt 

sich  ein  milderer  Verlauf  der  ersteren.    \&r(,  erldfirt  das  durch  die  im  dahro  1901 

augewandte  Behandlang  mit  Serum.  i-^^^^t^  iialujk. 

t)2)  Chierrj  und  HertafU  Biphtheneepideiiile,  beobachtat  im  €anton  Arej^le 
fraic.    (Epidemie  de  dipMärie  obaer¥ee  dana  le   cantoji  <l*ircy4e-rranc.) 

Amd^mie  dt  Midedne,    18.  März  WJ2. 

Bericht  über  79  tnät  AntkÜplitherie' Serum  behandelte  Fälle^  von  denen  zwei 
lüdtlißh  verliefen,  C.  und  B,  mtben,  im  Fall  einev  Epidemie  die  Sernnibehand- 
loög  iro  weitesten  Umfang  und  reclii  frühzeitig  anÄUwenden,  aueh  iille  nur  sus- 
|j<'clen  Fälle  ihr  zu  unterwerfen.  Ferner  empfehlen  sie  für  alle  mit  den  Kranken 
in  ßfrübning  kommenden  Personen  Praeventivimpfungen.  vwu*  kaltje. 

HS)  0.  Eriksson  (Sehweden).  Bericht  über  die  Fälle  von  Croup,  die  während 
der  Jahre  1S99— 1901  in  dem  Epidemie-Erankenhaua  eu  Mping  behandelt 
worden.    (Redogörelae  för  de  Inipplall  som  vaardats  aa  Eöplnge  epidemi- 

«jflltllUB  aar  1899-1901.)     Hygka.    Aiujmt  1902,    p.  1H9, 

iii  diesem  Zeitraum  wurden  (12  l'^älle  von  Croup,  und  zwar  beinahe  aiis- 
schliftäsiieh  mittels  Intubation  behandelt  Lhiter  diesen  62  Fallen  trat  der  Tod 
"ur  t!  Mal  ein  (-  10  pCt.)  Bemerkensworth  ist  es  ferner,  dass  28  l*iitienten,  bei- 
BAlie  die  Hälfte,  3  Jahre  oder  not  li  weniger  alt  waren.  Der  jüngste  Patienl,  der 
Cöitlols  Intubation  gebeilt  wurde,  war  nur  7  Monate?  alt.  e.  mHMiKtiivt.nw. 

94)  Krangiiar.  114  Tälle  von  Larynidiphtherie  bei  Kindern.  (Kilka  nrag  1  bo< 
r«dii  514  priypikor  blonicy  krtani  n  dsieci.)    }Mi/q/mi.    No,  14,  15.    1902, 

Ifi  der  iNplHheneahtheilung  des  Israibiisclien  Kinderkranlienhauses  in  War- 
schau wurden  vom  Verf.  im  l^aufe  des  Jahres  1901  114  Falle  des  oben  genannten 
Leidens  beobachtet.  Es  starben  im  tJanzen  37  Kinder  (32^2  |J^t-)i  und  xwar  war 
ötwr  die  Hälfte  (53  pCt.)  unter  dem  dritten  Lebensjahre.  Van  36  unoomphcirten 
I^ÄJlen  der  Larynxdiphtherie  starben  nur  7,  dagegen  von  7  schweren,  mit  Enteritis, 
^'|^e^mouie  etc.  complicirten  starben  alle. 

Von  28  Fällen  pharyngolaryngealer  Diphtherie  starben  6,  bei  7  ebensolchen 
^teu  von  schweren  Complicationen  starben  ebenfalls  alle. 

Schwer  verliefen  Falle  von  Kkhlkopfdi|ditherii\  die  in  Folge  von  Masern  ent- 
'^'^ndeu  vvur.    Die  Sterb lieh  keil  betrug  4<J  pCi.  im  ersten  Tage  der  Krankheit. 

Bei  37  Kranken   wurde,    was  l'herapie    anbelangt,    Serunt    applirirt,    davon 

14  Fülle  wurden  tiaüh^olomirt,  davon  starben  7. 

Bt'i  2r>  wurde  die  Intubation  ausgeführt,  davun  starben  G. 

Bei  :.I7  Intubation  mit  nachfolgender  Tracheotomie,  davon  starben  21. 

V.  KOKOLOWaKr. 
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95)  Franhltn  W,  Wlüte.  Bii  iwfiifellofler  Fall  von  Di£»hl1ieriemfectioii  IitgI 
sesniide  Personen  als  Träger  von  Diplitheriebacülon.  (Aji  apnaront  case  fl 
dipiitlierlal  intecüon  from  well  persona  carrying  diphtherla  bacilli.)    Boston 

mfd.  and  moy.  Journal     2^1  Aug^ist  IWI. 

Folgende  mteressaDle  Thatsachen  ergeben  sich  aus  vorliegender  BeobacbH 
tung:  Noch  85  Tage  nach  Ueberstehen  einer  zieoilich  leichten  Diphtherie  fandet! 
sich  im  Halse  des  Kiodes,  das  ßjit  ArtÜtoxio  behandelt  worden  war,  viiulcnl^ 
Bacillen.  Nachdem  die  Wohnräume  ausgeräuchert  waren ^  wurde  das  Kind  —  fas 
drei  Monsile  nach  seiner  Krankheil  wieder  mit  seiner  Umgebung  zusammenge^ 
bracht.  Bald  fanden  sich  bei  zwei  von  den  vier  Personen  der  Umgebung  im  Ha!s< 
virulente  Diphlhenebacillen ;  diese  blieben  lange  Zeit  hindurch  nachweisbar,  ohnf 
dass  bei  den  Trägern  eine  Erkrankung  zum  Ausbruch  kam.  Interessant  ist  auch, 
dass  die  beiden  anderen  Personenj  liei  denen  sich  keine  Bacillen  fanden,  in  einen 
Alter  waren  —  nämlich  6  Monate  und  25  Jahre  — ,  das  der  DiptherieinfeiHiotf 
weniger  ausgesetzt  ist.  km  iL  maye«. 

9a)  J.  F<  Carhett.  Fseuiio-ienibranen  der  Luftwege  als  Complicatioa  voi 
lasera.    (Falae  membranei  of  air  passagea  compücating  nteaslOB.)    AV^j 

wcMeru  Latted,     i.   Deeftttbcr  lUOI. 

hui  bakteriologische  Untersuchung  ergab  vornehmlich  die  Anwesenheit  väI 
Staphylokokken  und  Streptokokken,  BMIL  MAYKt. 

97)  Brunard.  Ein  Fall  von  diphtheriscfaer  Gangrän  mit  Bipbtbede  des  Obrei. 
(On  cas  de  gangrSne  dipbt^riUque  avec  dipbt^rie  de  ForeilleJ  Im  riifWiur, 

No.  17,     1902.  1 

Vierjähriges  Kind,   das  früher  Stomacace^  sodann  ein  Typhoid  überstandftB 

hatte,    wird  am  lU.  December  1901  in  einem  elenden  Zustande  wegen  ÜipiheritiJ 

in 's  Spital  aufgenommen.  « 

Verschiedene   Injectionen  von  Behring'schera  Serum  ohne  Resultat.     A« 

19,  December  stellt   sich    ein  Ohrenfluss   ein,    mit  Perforation  des  Trommelfells; 

Staphylokokken  nachzuweisen»  aber  kein  Löff  1er' scher  Bacillus. 

Am  21.  December  Autopsie:  Gangrän  im  Pharynx  und  den  Lungen:  Nekroij 

im  Kehlkopf,    (jangran  der  knorpeligen  Ohrtrompete.  bayeo. 

98)  T.  IK  Mar  Pher»oiu  Gin  schwerer  Fall  von  Diphtherie  mit  letheiUpit 
von  Fharyni,  Larmi,  Trachea,  Bronchien  und  wahrschelnlicb  Oesapliagns  nm 
lagen,  (k  severe  case  of  diphtherie,  in?olving  Ute  Phanrns,  laryni.  Trache^ 
Bronchi  and  prohahly  the  Oesophaps   and  Stomach.    A'.  Y.  Medttai  UairM 

Der  diphtherische  Process  hatte  die  ganzen  ubereu  Ijiftwege  bis  in  die  (el 
neren  Bronchien  hinein  befallen.  Aus  der  Dysph^igie,  Anorexie»  dem  Erbrechq 
und  dem  Befund  grosser  Mengen  von  diphtherischen  Membranen  im  Erbrocbend 
und  Stuhl  schliesst  Verf.»  dass  auch  die  Speiseröhre  und  der  Magen  dipbiherisq 
erkrankt  waren.  Pat.  erhielt  während  der  Krankheit  13OO0  Immunitätseinheite^ 
von  Diphtherieserum;  ausserdem  wurden  alle  ein  bis  zwei  Stunden  Häucherungof 
mit  Calomel  gemacht.  lkfkerts.    i 


W  Fraak  M,  Harrison.    Bericht  Über  einen  schweren  fall  fod  lasendiphtherie 
bei  etneni  Erwachsenen  mit  Helliing.    (Report  of  a  severe  case  of  nasal  dipli- 

üiöria  in  a  adult  wilh  recovery.)    Ti^e  cicrdttmi  Mtdioif  Jounud.  Juni  i/^j;?. 

Es   wurden  2ö(XI  Irainiinitätseinheiten    injicirt:    nach  12  Stunden    war  eine 

Besserung  der  Symptome   zu  coiistatiren   und  nach  24  Stunden  wurde  eine  graue 

Membran  aus  der  Nase  geschnaubt,    woranf  Nasenbluten  aultrat.     Es  trat  völlige 

Heilung  ein.  bmjl  «aykr 

lori)  Nearaaim  (Kiel).    Yimlente  Diphtheriehacillen  hei  einfacher  Rhinitis.    Cett- 

iralbl  f,  Bader.     SL  BtL     :J.  IltfL     190:^'. 

Die  primäre  Nasendiphtherie  kann,  wie  Neuniann  an  5  Fällen  zeigt,  unter 
dem  Bilde  eines  einfachen  Schnupfens  ohne  besondere  Störung  des  Allgemein- 
kliiidans  verlaufen,  ein  Fortschreiten  der  Affection  von  der  Nase  auf  Rachen  und 
Tonsillen  konnte  nur  in  einem  Falle  beobachlet  werden. 

Da  die  Nasendiphtherie  an  der  Verbreitung  der  Diphtherie  erheblichen  An- 
Ml  haben  kann,  so  sollte  jeder  zweifelhafte  Fall  von  Schnupfen  bakteriologisch 
«lötersucht  werden.  si  ikkut. 

iHi  Iteorfe  A.  Anden.    Diphtherie  heim  ieugeborenen.    (Bipbtheria  in  the 
lenly-bern.)    Lrmect    I9.  April  ims. 

Kin  8  Tage  altes  Kind  erkrankte  mit  eitrigem,  leicht  biutiijr  i_^efärbtem  Aus- 
flussaas der  Nase;  es  bestand  Fieber  nnd  etwas  inspiratorischer  Stridor.  Am 
10.  Tage  wurden  auf  beiden  Tonsillen  Mernl>ranen  entdeckt.  Bei  der  bakteriolo- 
gischtn  ['ntersuchung  wurden  un?.wpifel hafte  Diphtheriebacilleiij  ausserdem  Strep* 
l^jbkken  gefunden.  Es  wurden  2<X)  Imnuinitatseinheiten  Antitoxin  injicirt.  Hei- 
lung» Zu  bemerken  ist  noelu  dass  djis  Kind  an  der  Mntterbrust  genährt  wurde, 
ond  dass  die  Mutter  vier  Wochen  vor  der  Entbindung  eine  heftige  flalsentzündung 
^urcbgemacht  hatte,  a.  brost^er, 

m  £.  H*  Wiiikni?.     Post  scarlatinöse  DiphUierie   and  Utinorrhoe.    (Fost- 

icarlatinil  Diphtheria  and  Bhinorrhoea.)    Brit.  mnL  JoHmnl    :^L  ikiember 
mi, 

Seil  der  im  Jahre  1895  erfolgten  Einführung  der  Serumtlierapie  ist  die  Mor- 
UliUt  der  postscarlatinösen  Diphtherie  am  Metropolitan  Asyl  um  Board  Convales- 
<^t  Ifospital  ganz  erheblich  zuriickgegangenj  naralirb  von  43,8  pCl.  im  Jahre 
'8^2  auf  14,2  pCu,  im  Jahre  1895  und  2,5  pCt-  in  1899.  Sehr  häufig  ist  es,  dass 
^w  Nase  oder  der  Gehörgang  von  der  diphtherischen  Erkrankung  befallen  wird ; 
^'«rf.  pläilirt  daher  dafür,  dass  alle  Fälle  von  Hhinorrhoe  in;  Verlauf  eines  Schar- 
Wliebers  bakteriologisch  untersucht  werden.  Er  führt  xwei  Fälle  an,  in  denen 
^«erst  der  AusHuss  aus  der  Nase  vorhanden  v\ar  und  dann  erst  die  Meinbranbil- 
^üog  im  Halse  folgte.  Er  rätb,  die  Kinder,  w^enn  sich  Ausfluss  aus  der  Nase 
'^•Qstellt,  zo  isoliren  und  der  Serumbehandlung  zu  unterwerfen.       ^  bronner. 

i^^Ji)  De  Stella  und  Miele     Ein  bemerleiswerther  Fall  von  pestdiphtherischcr 
lUiffliin^.    (Un  cas  remarquahle  du  paralysie  pastdipht^ane.)    La  Bchjhiw. 

^itd,    JVo,  47.     1002, 
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des  Gaumensegels,  daim  dm-  Muskulatur  des  Pharynx,  des  Oesophagus  und  de 
Laryni  ein.  Die  Lälmmng  hielt  24  Tage  an  und  versctiwand  ebouso  seliiinll  ä1 
sie  gekommen  war;  duzwischen  verlief  eine  intercurrente  Pneumonie;  nur  d« 
künstlichen  Ernührung  verniilldst  der  üesophagussonde  ist  der  glückliche  Auj 
gang  und  diß  Verhütung  des  Todes  an  Inanition  zuzusehreiben.  haykil 

104)  0.  P.  Ha^^ard.    PostdiphUierisclie  LUimiing.   (Pofit*dipbtlienc  paialysisj 

North ivrstetm  iMucct.     Januar  VMJ2. 

Verf.  empfiehlt  Mussage  und  allgemeine  roborirende  Maassnuhmen;  den  t^r- 
folg  vim  Di^ntalis  und  Strychnin  hält  er  zum  mindesten  für  Kwaifelhaft. 

KMIL  MAVKK. 

105)  U.  Barbier.    Heber  den  langsamen  postdiphtberiselien  Fula.    (Bn  poiii 

lent  pOSt'dipht^rillQe,}  Sodeti'  medti-ale  des  hißfntnux.  6.  Ikcemhtr  }9iH. 
li.  hai  drei  Falle  von  Pulsverlangsamung  in  der  Heconvalesceüz  niich  Di|>h* 
therie  beobachtet.  Die  Kranken  zeigten  keine  Anzeinhen  irgend  welcher  fuiio* 
tioneüen  Stürung;  jedoch  konnte  man  bei  der  Untersuchung  eine  geringe  Diln- 
latioo  des  rechlen  Herzens  constatiren.  Diese  Erscheinung  dauerte  bjswedett 
lünger  als  14  Tage  an.  Verf»  Hith.  in  solchen  Fällen^  deren  Prognose  übrigrns 
nichts  Bedenkliches  bietet,  Ruhe  anzuordnen  und  Injcctionen  mit  schwachem 
künstlichen  Serum  und  Sparlein  um  sulf.  anzuwenden.  y^^x  l  ualgi:. 


w     Krblkö[>f  und    Ijultröhns 
iOB)  j.  p.  Grimth.    Perslatirende  KeUkopfsteneae.    (Perilatent  larfAKeaJ  ite- 

nOBis.)     N.  Y.  Mcdicül  Nm^H.     l,  Juni  1902. 

Bei  einem  !^Q  Monate  allen  Kind  war  vom  Hausarzt  die  Diagnose  auf  Larynx* 
dipbtherie  gestellt  worden ;  im  Kachen  fehtttsn  Belege,  die  bakteriologische  Unter- 
suchung (iel  negativ  aus.    Nach  12  Tagen  wurde  das  Kind  entlassen,  jedoch  scbaw 
7  Tage   später  wurde    es   mit  Stenosenerscheinuugen  zurückgebracht.    Intubaiioa- 
brachte  Erleichlerung,     Sodann  erkrankte  das  Kind  an  Pneumonie,  genas  davon 
und   wurde  wieder  von  Alliemnoth   befallen*     Fünf  Mitglieder  derselben  Famil 
leiden  an  solchen  Anfallen  von  Athemnoth;   in  jedem  Fall   halt  der  Stridor  T 
and  Nacht  an.  i^effkut« 


Vit 

'1 
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107)  Oco.  J.  Bo»i».    ingeborene  Keblkopfatenoae.    (Cangenital  Stenosis  of  th 

larynxj     Montraü  MaUcal  Jimma!      September  J*M}L 

Bei  einem  3jährigen  Kind  wurde  zwischen  den  Stimmbändern  ein  Diaphragnil 
gefanden.   Eine  Behandlung  wurde  nicht  eingeleitet.  k^k,  maykh 

1081  k,  J,  Mc  Co»b.    Hauttransplantation  bei  der  Behandliine  der  completn 

Keblkopfstenose.    (Skin-grafting  in  tbe  treatmeit  of  complete  atenosis  of  \h 

laryiX,)     An  nah  of  Surgtr^.     Noianber  l*HH. 

C.  belichtet  über  §inen   Ujfihrigea  Knaben,  dem  einige  Jahre  vorher  Kebl 
kopfpapillome  mittels  Laryngotissur  entfernt  waren  und  bei  dem  der  guDze  L 
und   der  Anfangsthotl    dar  Trachea   durch   Narbengewebe   völlig   obliterirt 
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üe^oiSsSs  excmirt  war,  wurde  auf  die  Wündfläche  vom  Obprschenkel  ent- 
Doninienu  Haut  nach  Thiersch  transplantirt.  Während  Pau  die  erste  Zeil  Innjr 
Hoch  der  Sicherheit  halber  eine  Intuhationsrühre  trug,  konnte  dies©  bald  fort* 
gelassen  werden  utkI  es  trat  vi:>ll[ge  Heilung  ein.  |,]jjjl  mätek, 

tOii'  0.  T*  Mc.  Callf.    Acute  Eehlkopfstettoie.    (Acute  Stenosis  ol  tiie  larpx.) 

Bemerkungen  über  dm  Technik  rjer  Intubation*  emil  ma\ek. 

itn  A.  roD  ^nr  Mütilen  (Riga).    Ein  Fall  roQ  operttiT  gebellter  subglottiBclier 

lartieilSteDOSe.     Daitsche  nmL   Wodieiwchr.    N(K  2.     VJO:i 

18 jähriges,  schlecht  entwickeUes  Mädchen,  mit  4  Jahren  wegen  Diphtherie 
inwheolomirtj  danach  Stenose  ilureh  eine  in  der  Höhe  des  ersten  Tracheairin tres 
jiUende,  hufeisenförmige  Kai benmembran.  Traoheolomia  inferior.  Nach  3  Wochon 
Sjialtung  der  Trachea  nach  oben  hin  und  Excision  der  Narbe  mit  der  Scheere. 
GlÄite  Heilung,   ohne  dass  und  vielleicht  weil  keine  Schornsteincaniile  angewandt 

111)  h  Prlce«Browii.    Laryiixsteiiose.    (Stenosis  of  the  larynx.)    AnnaU  af 

(Hbhgy^  EhtHoloijy  und  Lurfßmj<}h*tjy,     Antjimi  1902, 

Eine  Aufzählung  bekannter  Thatsachen.  i.^^t,,^  mavkil 

il2)  ConrTolsten    Heber  Stenese  bei  AniFloidentartiing  am  Kelilkopf.    Müneh, 

mtil   Wochciischr.     Ko.  30.     1902. 

Mittbeilung  eines  Falles  bei  einer  BGjährigen  Gouvernanie  mit  subchordalen 
^'öklen  amyloider  Natur  und  Erwähnung  der  bisher  vorliegenden  Literatur. 

srHKLll. 

n^]  Woikowltaeh  (Kiew).    Eia  Beltrig  inr  Beltandliiae  der  chroiiiBcheii  Larynx- 

Iteause.     Ihmlsiht'  ZeUsthr,  f.   rltintrgit:     ÖJ.   Bd,     .5.   u.   U.   }[,     I9(fL\ 

Bei  42,  au  chronischt^r  Kehlkopfiitenüse  (11)  Tracheotuniitte,  2  lüiahen^ 
^^mn  multiple  Papillome  entfernt  waren,  18  Fälle  von  Sklerom,  ?9  auf  Lues  Ver- 
•iichtige)  leidenden  Individuen  kam  am  häufigsten  die  Intubation  zur  Anwendung, 
<lie  Im  allgentcinen  sehr  gute  Resultate  ergab.  Ausserdem  wurden  vorgenommen 
^i»ltung  des  Kehlkopfes,  plastischer  Ersatz,  Resnction  der  stenosirten  Stelle. 
•Voch  bei  diesen  t^perationen  wurde  wiederholt  die  Inlubution  lu  Hülfe  genommen. 

SKtFKRT. 

lU)  Ernst  Barth  (Sensburj?).    Eine  Schnittverletinng  des  Kebikepfea*    Fram- 

kü't  Archiv  f.  iMryiigolögit'.     Bd.  XIIL     H.  1.     S.  142.     1902. 

Tiefe  Schnittwunde  am  Halse  mit  breiter  Eröflnung  des  Kehlkopfes,  im  Selbst- 
'^ürdvt^rsuch  beigebracht;  die  Scbnittführung  outsprichl  fast  genau  lier  hei  Tharyn- 
Äo^omia  subhyoidea,  nur  ist  der  Kehldeckel  am  oberen  Wundrande,  nicht  am 
''nt^ren  stehen  geblieben,  Da  Pat.  erst  nach  mehreren  Tagen  mit  sehr  verun- 
^'oigter  Wunde  in  Behandlung  kommt,  wird  die  Wunde  langsam  gereinigt,  dann 
^wb  seitliche  Nähte  etwas  verkleinert,  Dw  Vemäbung  in  der  Medianlinie  roiss- 
%  die  Nähte   reissen  wiederholt  in  Folge  der  grossen  Spannung,   auch  nach 


302 


fisclineidurig:  Her  Mm.  sternoth>Te0idei^  deren  Contractur  ä*w  Spantiun^  zu 
schrieben  wii  tJ.        Nachd<'ni  der  Schil<lknorpel  durch  llautlappenplaslik  mit  Hai: 
überkieidet    isl^    schliesst   sich    der  Rest  der  Wund©  allmälig  dyrch  Granulatioi 
Pat.  wird  nach  5  Monaten  mit  guter  Stimnie,  obne  Schlingbeschwerden  entlasse*: 

F.   KLEMPKUER. 

115)  F.  E.  Hopkh»».    Ein  Fall  von  ScbnittTerkUuiie  dei  Kehlkopfes,    (i  t^Mi 
of  incised  wouid  of  the  larynz.)    Dirifugoscope,    Odoba-  iBirj. 


Bericht  übüi  einen  Falb 


KMIl.  MAYKK, 


II i>)  Onntliler  (Lyon).     Penetrirendo  Kehlkopfschnittwunde  (iniddiüm).    (Plai« 

penetrante  du  larynx  par  instrument  tranchant  (Sutcide).    Sudetr  r?<  v  HrUmci 

malkales  du  Lyon,     10.  Devembcj-  1902. 

Bei  dem  41jährigen  Kranken  fand  sich  eine  transversale  Schnittwonde  von 
8cm  Länge  in  der  Mitte  des  Halses;  dieselbe  befand  sich  zwischen  dem  Schild- 
knorpel und  Zunj^enbein.  Durch  die  Wände  drang^  die  mit  Schleim  v-ermischle 
Kx.spirationsluft.  Verschluckte  Flüssigkeiten  flössen  in  die  fiuftröhre.  Die  Musculi 
sterno-hyoidei  und  thyreobyoidei  waren  durcbtrennt^  ebeni^o  wie  die  Membratiik 
thyreo-hyoidea;  die  Glottis  und  die  iutaclen  Stimmbänder  lagen  frei  zu  Tage,  ^ 
wird  die  Wunde  der  Membrana  hyo-thyreoidea  durch  Naht  gescblossen.  Am  selbein 
Abend  Anzeichen  von  Pneumonie  im  rechten  ünterlappen.  Tod  nach  drei  Tagen* 
Section  ergiebt  graue  Hepatisation  im  rechten  Unterlappen  und  Anschoppung  im 
l"nlfen.  PAUL  UAmt 

117)  Teitia.  Eipenm enteile  üntersnchnngen  üher  den  Tod  dnrch  ErdroBselnis 
mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Verletzungen  an  den  Kehlkoptknorpiti. 
(Kicerche  sperimentali  snlla  morte  da  stroiiamento  specialmenfe  rignardo  all» 
lesioni  delle  cartilaglni  laringee.)    Anh.  itaL  di  Ldrinfjahu/m.    Ovttjher  wr/- 

\  erf.  hat  sowohl  an  Leiehen,  wie  an  belänbten  und  unbetäublen  Hunde»«» 
seine  Versuchet  tremacht.  Ks  wurde  stets  mit  beiden  Daumen  der  Schildknorj)^! 
gegen  die  Wirbelsäule  gepresst.  Verf.  hat  auf  diese  Weise  an  Leichen  von  Er* 
wachsenen  jedesmal  entweder  Luxationen  oder  Fracturen  der  Kehlkopfkaorpel  b«f  *" 
vorbn"n}<en  können:  bei  l.eichen  an  alten  Personen  waren  besonders  häufig  fr*c- 
luren  der  Sn  hildknorjielplatten  und  des  liingknorpels.  Wurde  an  lebenden  llunde«^ 
experimenUrtj  so  waren  an  den  Brindi stellen  stets  Ecchyniosen  nüch weisbar.  He» 
nicht  betäubten  Thieren  waren  öftere  und  schwerere  Verletxungen  der  Kehlkopf* 
knorpe!  herbeizuführen,  als  bei  Chloroform irten.  fxndkr. 

118)  A.  M.  ii^iiield  (Londüti).  Bemerkuigon  über  eine  Eeihe  ¥on  Fällen  tasserer 
Operationen  am  Kehlkopf.  (Bemarks  on  a  series  of  casea  ot  extemal  op^' 
rations  ol  the  larynxj    Brd.  mm.  Jourmd.    Vol  i    imt^.    p.  mi 

Verf.  giebt  einen  detaiüirten  Bericht  über  ^  Fälle.  Für  das  beste  Anastln***" 
r-um  hak  er  das  Chloroform.  Der  llaulsehnitt  soll  so  lang  sein,  dass  er  aia^^^' 
gleich  für  die  voraaszuschickende  Tracheotomie  ausreicht;  er  soll  oberhalb  d^^ 
Sobildkiiorpels  beginnen  und  bis  4  cm  unter  den  Kingknorpel  gehen.  Auf  di<^=**^ 
Weise  erhält  mau  mehr  llaura  für  die  Thyreotomie   und  kann  die  Blutung  leicht «^»^ 
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'  ^ehwTschen*  S.  bedient  sich  emer  PressschwaTiimcanüle.  Nacli  Spaltung  des 
Schildknorpels  bepinselt  er  das  Innere,  soweit  es  luisgeriiumt  werden  soll,  mit 
einer  Lösung  von  Cocain  und  Adrenalin.  Ein  in  den  Anfängst!] eil  der  Trachea 
gppresster  kleiner  Schwamm  schützt  noch  besonders  vor  dem  Hinein  laufen  von 
Blut  in  dieselbe.  Die  Oanüle  wird  sobald  nach  der  Operation  entfernt,  als  die  Sen- 
sibilität und  der  Hustenreiz  wiedergekehrt  ist.  james  donklan. 

UM  (twilym  (t.  iHrh.  LiTyngeclomie  unter  Encain^AiiäBthesie  nebat  Bemer- 
kmgm  aber  die  TecMk  der  Operation,  (LaryiigectomF  nnder  £iicaine  anaeaUie- 
iia  wiüi  ramarks  on  tbe  tecliniqiie  of  tbe  operatioii.)    Ammh  of  Stirfjcn/. 

Jamifir  190L 

Ausgehend  von  einem  wegen  Carcinom  operirtcn  Fall  stellt  Verf.  fest,  dass 
e>  sehr  gut  möglich  ist,  eine  Larynxexstirpation  unter  Eucainanästhesie  auszu- 
fahren. Es  ist  nicht  nötbig  eine  Oesophagussonde  in  der  Wtinde  Hegen  au  kssen. 
Ja  Pat,  bereits  nach  3  Tagen  im  Stande  ist,  äu  schlucken.  Die  Wunde  braucht 
nicht  tamponirt  zu  w^erden,  sondern  kann  vom  obern  Ranii  der  Trachea  Äuni 
Zungenbein  gei^chlossen  werden.  Kurze  Zeit  nach  der  Operation  beginnen  die 
Patienten  bereits  zu  sprechen,  ß^m^  mayeil 

120)  Della  TedoTA  (Mailand).    Beitrag  zmn.  Studiiim  der  Laryngectomie*    (Con- 

trlbnliOE  ä  r^tnde  de  la  Image Ctomie.)     Aunnles  fh^n  Müladie^  de  loralk  de. 
ihtobn-  I90l. 

Verf.  beschreibt  in  vorliegender  Arbeit  das  Verfahren^  das  er  anwendet,  um 
die  Luftwege  von  den  Speisewegen  völlig  abzuscbliessen.  ?>  näht  den  Tracheal- 
»tompf  in  die  Haut  ein  und  wendet  keinerlei  Ersatz  für  den  exstirpirten  Kehlkopf 
in  l'orm  irgendwelcher  Prothese  an,  e  j,  moukk. 

l'il  A.  Rnveniofl  iBarciiünaL  EHänternig  eioes  künisctieQ  Falles  von  Total* 
Bistirpaüoi  des  Kehlkopfes  mit  VorsiellQng  des  Patienten,  (Izposicion  de 
HA  caso  clinico  de  eistirpacion  total  de  la  laringe  con  presentacion  del  en- 

lenno.)  Bt^nst.  de  McfUc.  t/  Ctnig,     No.  3.     im2 

Uas  Leiden  des  Patienten  hatte  vor  zwei  Jahren  angefangen.  K.  versuchte 
säuerst  die  Laryngoßssur,  r  ter  nachdem  er  den  umfang  erkannt  und  die  Diagnose 
Jf^sicbert  hatte,  schritt  i>r  zur  totalen  Kehlkopf-Exstirpation,  deren  Ausführung  er 
eingehend  hesi-h reibt,  u  hotev. 

i-J^)  6oriä.    Uebar  die  LarynioiBtirpation.    (Be  l'ezitirpation  du  laryni.)    I^i 

Prmse  Med.  Beige.     No.  28.     1902.     Amiales  de  la  Soc.  Med.  Chh\  du  BmbanL 
A'o.  r.     1902. 

G.  macht  in  der  medico-chirurgischen  Gesellschaft  von  Brabant  eine  Mit- 
theilong  über  die  Kehlkopfexstirpation.  Er  spricht  die  Ansicht  aus,  dass  man  bei 
l'^irjnxcarciDom  besser  thue,  die  totale  oder  partielle  Larynxexstirpation  zu  ver- 
"«tichen,  weil  dieselbe  zur  Hoffnung  auf  Heilung  berechtige  oder  doch  auf  eine  be- 

ilirbe  Verlängerung  des  Lebens^  abgesehen  davon,  dass  sie  im  Falle  eines 
*cidivs  den  Kranken  einem  weniger  schrecklichen  Tode  aussetze. 


I 


^^^^^^^^^^^  _  _ ^^^^^^^^^^^^ 

G.  bespriöbi  so<1ann  die  Laryngofissür  in  Fällen,  bei  welchen  die  Geschwulsl 
auf  ein  StimmhÄnd  od^r  Tiischenband  bescbränkt  ist;  die  halbseitige  Resoc- 
lion,  wenn  eine  g&nm  Kohl  köpf  lialfte  der  Sitz  des  Krebses  ist;  ntid  scbliesslicli 
die  Total exstirpation,  wenn  die  Läsjoneri  sehr  ausgebreitet  sind. 

Zum  St'liluss  äussert  er  sich  noch  über  künstliche  Kehlköpfe,  Apparate,  die 
ganz  schlecht  vertragen  werden,  wie  er  sich  selbst  überzeugt  habe.         »AVEn, 

123)  FiVderl.    letie  Metliode  der  KeblkopleiiürpaMon,    (K.  k.  Gesellschaft  der  | 

Aerzte  m  Wicü,  1*.  December  11>Ü2.)  Wien,  fdhh  Wochcnsdif.  AV  J^,  19(rj,  I 
BeJrchrcibung  der  Operatiousterhnik  (Arcb.  f.  klin,  Chir,,  58*  Bd*,  II.  1)^1 
sehr  giinsligos  Uatierr^siillat  —  4y<j  Jahre  p.  operat.  recidivfrei^  Deglulilion  an-  1 
gestört,  Sprache  irotz  Kntfernun^  des  KehlUpfes  und  der  Epiglottis  verständlich.  I 
Durch  die  »xacte  circulare  Naht  ist  die  Gefahr  der  Aspirationspneumonie  ver>l 
mindert.  chiarl      1 

1:24)  e.  JaboDlay  (Lyon).    IttiBtUelier  Kehlkopf.    (Larfiix  arüficiel.)     ^f^ft«?/! 

nationale  de.  medMnti  de  Ltfon.     25.  J\dl  1901.  I 

Vorstellung  eines  Patienten,  dem  .1.  wegen  syphilitischer  Stenose  den  KehUl 
köpf  exstirpirt  hatte  und  dem  er  einen  von  Mariin  ronsfruirten  kiinstlichenl 
Larynx  eingesetzt  hai.  Mit  diesem  Apparat  kann  Patient  athmen  und  sprechen jB 
seine  Hauptbesiandlbeile  sind:  eine  Larynxtube,  ein  Resonnan7.kasteii  und  eiH 
phonatorischer  Apparat.  Durch  ein  metallisches  Dach  werden  die  festen  Speiseifl 
zurückgell  alten  und  in  ilen  <»esophagns  geleitet.  Die  Flüssigkeiten  lliessen  beider^ 
seits  von  der  phonntori sehen  OetTnung  in  je  eine  Rinne  und  gelangen  durch  eind 
Tube  in  den  Oesophagus.  pai  l  Hwat.     I 

125)  e.  T.  Hankios  (Sydney).    Bin  kttnstlicUer  leMkopL    (Äi  artificial  lamx jl 

AusiraL  Mfdiad  Ga2etft%     20.  Januar  IDW^.  J 

Der  Apparat  ist  für  die  Falle  von  Tolalexstirpation  des  Kehlkopfes  berech^ 
net,  bei  denen  jede  Communicatron  /wischen  den  I/ungen  und  der  Mundhiihl«! 
aufgehoben  ist.  b^r  besteht  aus  einer  kleinen  Flasche  mit  drei  Hälsen:  durch  deiil 
Korken  des  mittleren  Elalses  geht  ein  Tubus,  der  an  seinem  einen  Ende  eine  iiil 
die  Flasciiü  hineinhängende  Pfeife  trägt,  während  sein  äusseres  Ende  verbunden! 
ist  mit  einem  elastischen  englischen  Kalbetor  No.  17.  In  dem  anderen  FhisohenJ 
hals  steckt  eine  Harlgnmniiröhro  von  10  cm  Länf^e  und  0^6  cm  Durch nrtesser,  diJ 
mit  eint.'r  warzenlonnigen  Vt^rdickung  aus  Vulcanit  endet,  die  in  die  TrachealJ 
cannle  eingesetzt  werden  kann.  Der  dritte  Hals  der  Flasche  ist  otfen.  Die  PfeiM 
ist  nach  dem  Princip  einer  Clarinette  und  so  eingerichtet,  dass  sie  nicht  t,iiber«l 
blasen'^  werden  kann.  Soll  der  Apparat  gebraucht  werden,  so  steckt  der  Patienil 
den  plastischen  Kathflcr  rirca  1^1^  cm  weit  in  ein  Nasenloch,  in  welchem  tri 
durch  eine  Olive  aus  Viikanit  festgehalten  wird,  dann  befestigt  er  die  Harigummi*J 
röhre  mittels  der  dazu  angebrachten  Vorrichtung  in  der  Trachealcunüle.  Will  ed 
Dun  sprechen,  so  schliesst  er  den  dritten  Flaschenhals  mit  dem  Zeigefinger.  DI§J 
exspirirte  Luft  geht  durch  die  Pfeife  und  gelangt  in  einem  Zustand  von  Vfhniüöiil 
in  den  Pharyojt;  es  entsieht  eine  Art  von  Stimme  von  männlichem  Charakter.        1 

A.  T.  BRAPY,  1 
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n%'  Hrtl  Joster.    Ein  Ueberbljck  über  Intubatioi  des  Kehlkonfeg.    (Ä   reriew 

#f  iltubatian  Ot  tlie  laryQlJ     Medical  Hatdd.     Orfaber  JtfOl. 
,  Nichts  Bemerkens  wert  ho3.  j.>^,,,  mavkk. 

M27)  A.  Bertucat.    Iitnbatlon  des  Rehllopfes   auf  dem  Lande.    (Tibage  de 
lanrnx  ä  la  campagne.)    Li/w  mediraL    3i.  awj,  um, 

l);is  Intel «'rfse  th-x  <]roi  Tiiit^Lllii-iUi^ii  Fälle  von  ^rfolpeicher  Intubation  be- 
ruhl  auf  \\u\  üusseretiVürhältnisseTi^  unter  denen  der  ^^injrrilf  vorgeiitimmen  wurde» 
Sic  dienen  zum  Beweis,  dass  die  Intubation  aacfi  auf  dem  Lande  bei  entsprechen- 
der Vorsicht  gefahrlos  und  leicht  ist.  pai:i^  iuu(^k. 

1261  Rudolf  Mut  IB.  Künstliche  Athmimi  mittels  directer  intralaryngealer  luto- 
bation  mit  einer  modiücirten  O^Myer'schen  Tube  und  einer  neuen  graduirten 
Lnft|>umpe.  (Artificial  respiraüon  by  dlreet  intralaryngeal  iutubation  with  a 
madified  O'Dwrer  tube  aud  a  new  graduated  air-pump.)    Arnnknn  Medkine. 

Delaillirle  Beschreibun«;  des  coraplit^irten  Apparates.  ej^jh^  maykil 

m  Barbi»r  (Pnri.'i).    üeber  die  Detubation.    {Sur  la  detubatiou.)    Sodd^  de 

I'ediatric.     17.  Juni  im'>. 

B.  wendet  sich  sehr  lebhaft  gegen  die  Extubation  mittels  der  Piacette;  er 
lonnt  sie  brutal  und  uuwissenschiiftlicli. 

In  der  Discussion  vertheidit^t  Marfan  dieses  Verfahren,  es  sei  brutal  nar  in 
Hnlalen  Känden.  pahl  ruroE, 

|ao    G.  Engeltuanii.    Zur  Vereiufacbung  der  lutubationsteclmik.    winifr  m&l 

Woehemchr.     No.  ^9,     1902, 

Das  angegebene  Instrument  —  Tubator  genannl  —  dit^nt   sowohl    iait  In- 
lls  auch  zur  lixtubation    un4  hat  u,  k.  den  VorLheil,    der  möglichst    ausgiebigen 
iflÄufuhr  wahrend  des  lutubattonsactes.   Das  Instrument  ist  bei  R.  Kutill»  Wien, 
|u  haben.  chiari. 

Jl;  V,  Ritter.    Atresia   laryngis    ex    intubatione,     (Yereiu  Deutscher  Aerzte  in 
Pracr.  2ö.  April   U*03.)      Wien,  klu*,    \VifchmHvh\     No.  39.     i9(J2. 

Wegen  diphLherittscher  Larynx!>lenuse  wurde  das  Kind  durch  fi  Wochen  in- 
ubirt.   Nach  einer  fünfiiigigm  Intubationspaiise  nuisste,  da  die  Intubation  auf  ein 
aüherwindliches  llitiderniss  stiess,    tracheotomirt  vt erden.     Fünf  Tage  nach  dtn* 
frachijotomie  war   der  Larynx  vollsläodig  verschlossen*     Nach  Durchstosson    der 
Granulationen  und  nachfolgender  Dilatation  Htilung  mit  normaler  Stimme. 

CHIARI. 

\Z^J)  Praoard.    Die  Intubation  in  der  Privatpraiis.    (Le  tibage  dana  la  clientMe 

pmee,)     La  Cliniqne.     No.  JL     1902. 

B.  bricht  eine  neue  Lanze  für  dieSuperiorität  der  Inlubation  über  dieTracheo- 
.»ic.  Dieselbe  sei  ebenso  leicht  in  der  Privatpraxis  und  sogar  in  der  Landpraxis 
iszuuben,  wie  im  Spitale.  Im  Jahre  1901  hai  ß.  dieselbe  im  Spital  unter  den 
(eichen  Bedingungen  ausgeführt^  wie  in  der  Privatpraxis  und  unter  gut  20  Intu- 

XIX    JAhrf.  2S 


bationen  hat  er  nie  einen  üblen  Zufall  beobachtet.  Er  kam  regelmässig  Nacfe- 
mittags  und  Abends  ins  Spital  ymt  Visite  und  ausnalimsweise,  wenn  er  gerufen 
wurde;  und  auch  da  war  er  immer  zur  rechten  Zeit  zur  Stolle.  Schliesslich  ge- 
wann er  für  die  Methode  die  Interneiij  welche  anfange  von  der  Tracheotomie  nichl 
ublassen  wölken ;  jeUt  hat  sich  die  Inlubation  im  Spital  eingebürgert.  So  müsse 
sie  auch  in  der  Privatfiraxis  die  Tracheotomie  noch  verdrängen.  bayer. 

UE;i   ßruniinK    ßxtubation  dtr  langen  (l*Dwyer'Bclien  Tnbe.    (ie  d^tubage  di 
tiibe  long  de  O'Bwyer.)    L«  cUmfpte.    iVo.  ,'/,    vjo:^. 

B.  tritt  aufs  Neue  für  die  Intubation  ein;  sie  sei  leichter  aussufuhren,  als 
die  Katheierisation  der  LFrethra  und  das  Einführen  eines  Stiftes  in  den  Üteras.  Zur 
Exlubation  di^r  langen  0' Dwyer'schen  Tuben  eniplioblt  er  ebenfalls  den  Bayeux- 
sehen  HandgrilT^  welcljer  darin  besieh t,  dass  man  die  Tube  zwischen  zwei  Finger 
aus  der  Tnichea  lieraii.sdrückt,  wie  einen  Kern  aus  der  Kirsche,  bayer 

1S4)  Aii§»et.    Kehlkopf geschwüre  nach  der  Intnbation.    (ültäratiaiis  lamgiet 

COnS^CltlveB  an  tabage.)     Sorkle  centrak  de  medecine  du  departemmf  du  N&rd. 

im2. 

Uie  Ulcerationen  fanden  sich  in  der  Trachea  bei  einem  Kinde,  das  die  Tube 
9  Tage  lang  gf?tragen  hatte.  Verf,  macht  die  Bemerkung,  dass  diese  lücerationen 
besonders  leicht  -bei  Kindern  entstehen,  die  adenoide  Vegetationen  des  Nasen- 
rachenraums haben.  PAri,  raüöe. 

IH5)  E.  C»  Ellelt.  Eine  ungewöbnücbf  nnd  wahrscheinlich  einiigartige  Compli* 
catlon  der  TricheDtomie.    (&n  unusnal  and  probablr  nnique  complication   of 

trachOatamy*)     Oem-gm  Joantu!  of  Mcdicimi  und  Sunfutt/.     Äugtist  PJtJl. 
Allgemeines  Emphysem.  ^-^ju^  maver, 

i.s^  iJoidtnait.  Zwei  Fälle  von  letaler  Blntnng  nach  Tracheotomie.  (Przyciynek 
do  nanlü  amiertelnych  krwoiaMach  bo  eigcin  tebawicir,)  c-astiimma  Ltkartik-ie, 
No,  d,  5.    1902. 

Im  ersten  l'aliö  handelte  es  üicli  um  üiu  1  Jähriges  Kind,  bei  welchem  die 
lödtliche  Blutung  am  8.  Tag  nach  derTracheotomit^  in  Folge  vonÄrrosion  der  Art. 
anonyma  entstand* 

Im  zweiten  Fall  starb  ein  3jäliriges  Kind  am  0.  Tage  nach  der  Tracheoto- 
mie in  Folge  von  Arrosion  eines Gt^fassos  in  einem  Decubitalgoschwür,  welches  sich 
auf  die  Glandula  thyreoidea  ausbreitelt'.  sokulowhkl 

1^7)  R.  Trjsebielij  (Krakau).    Zur  Caailstik  der  TracheakanileDbrüche.    \V\ 

med.    Wochvnschr.     No,  7,     i'j^rj. 

Eine  Uanüle  aus  HartkauLscbuk  brach  knapp  am  Schilde  ab  und  glitt  in 
Trachea,   wo  sie  an  der  ßifurcalion  stecken  blieb.     Mit  einer   gekrümmten  Zan 
wurde  dieselbe  von  der  Tracheotomiewunde  aus  leicht  extrabirt.  i  niAiii 


I 


di^ 

"1 


1:^8)  B.  Ca^tatieda  (^t.  Scbaätiau.i    Ein  Fall  Ton  schwerer  Decaniiliaini&g.   (üb 

€180  de  deCinilacion  dificil.)    hddhi  de  Lnrimjol  etc.    Jamtar-Fchntar  Vjü'^, 

t>Je  bei  liticm  Hjahvi^»!»  Kinde  1  Monat   nach  erlolgter  Tracheotomie  me 
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mala  vorsuohte  Entfernung  der  Canüle  war  wegen  erschwerter  Glottisatlnming 
stets  erfolglos.  Die  Untersui^hung  ergab,  dass  es  sich  um  einen  Fall  von  lioher 
Trach6oloa)ie  mit  Durchschneidung  des  Kmgknorpels  handelte.  Die  Canüle  hatte 
wie  ein  Fremdkörper  gewirkt  und  die  Entzündung  der  subglottischen  vSchleimhHUt 
hervorgerufen.  Die  Heilung  erfolgte  durch  Intuhation  mittelst  der  Bayeux^schen 
Köhre.  Im  Anschluss  daran  erwähnt  C.  die  Ursachen j  welche  die  Entfernung  der 
Canüle  bei  den  Traelteotomirten  verzögern.  n   butey, 

139)  Degiif.    Hineinlaileii  der  Tiii»e  in  die  Trachea.    (Tube   tomli^  da&i  la 

trachte.)     Sodäe  de  piftimtne.     18,  März  }902\ 

Die  Tube  wurde  mittels  Tracheotomie  extrahirt;  Heilung.       piuu  hadgk, 

UO)  T.  Hacker,     Besection  der  Trachea«     (Wlääensch.  Aerziegesellsehaft  in  Inns- 
bruck.)     Wim.  klin.    Wochamhr.     No.  32,     1902. 

Wegen  einer  hochgradigen  Narbenstrictur  nach  Verletzung  im  Anfangsthöile 
der  Trachea  (die  Luftwege  spaltender  Beilhieb)  hat  v.  Hacker  ein  über  2  cm 
langes  Stück  der  Luftröhre  reseoirL  Die  Operation  wurde  an  dem  sitzenden  Pa- 
tienien,  der  durch  eine  nach  TrÄchootoraia  infenor  eingelegte  Tamponcanüle  nar- 
koiisirt  wurde,  ausgeführt.  Die  Resection  war  eine  circalare  und  trat  nach  Durch- 
schneiden einer  Naht  eine  kleine  Fistel  auf^  die  sich  jedoch  alsbald  schloss.  Eine 
linksseitige  Recurreuslähraung  hat  sich  inzwischen  gebessert.  Der  Autor  erörtert 
die  Bedeutung  dieser  Operation  gegenüber  den  anderen  Behandlungsresnltalen 
derartiger  Trachoalstrlctnren  und  verweist  auch  auf  die  Resectionen  des  Larynx, 
\ffie  Föderl  sie  ausgeführt  hat.  €11iaiü 

141}  Churleg  N.  Cox.    Bericht  Über  einen  Zufall  mit  einer  Tracheotomie^Caniile. 
(Eeport  ef  an  accident  with  a  tracheotomy  tnbe.)    .hmaU  of  otüiogg,  Ehitw- 

loijir  (Ulli   Tyarf/mjiffoifi/.     AutjihHt  I9t)'J. 
■  Bei  einem  vierjährigen  Kinde   hatte   wegen  multipler  Pnpillüm«  des  Laryox 

die  Tracheotomie  vorgenommen  werden  müssen.  Neun  Monate  nach  der  (Operation 
brach  ein  Stück  der  äusseren  Canüle  ab  und  gerieth  in  den  Bronchus,  Nachdi'rn 
verschiedene  Versuche,  den  Fremdkörper  m  entfernen,  misslungen  waren,  wurde 
er  2  Wochen  später  von  dem  Kinde  ausgehustet.  emil  mayek. 

\Ai)  Arthur  B.  DeueL    larbenitenose  nach  Tracheotomie.    (Oicatriciai  stenosia 

alter  TracheOtomy.      ä'.  Y,  Mediral  Newtf.     22,  Novemba*  UH)2, 

Verf.  hat  in  drei  Fällen  beobachtet,  dass  oberhalb  der  Traelieotomiewunde 
sioh  im  Larynx  ein  Narbenband  bildete*  Es  wurde  die  allmälige  Dilatation  der 
Kehlkopfstenose  vorgenommen,  und  zwar  bediente  sich  Verf.  gewöhnlich  der 
Methoden,  bei  denen  die  Dilatation  von  der  Tracheallistel  aus  geschieht;  es  wurde 
zur  OlTenhaltung  der  Luftwege  eine  Tube  liegen  gelassen.  Verf.  ist  der  Ansicht, 
dass  derartige  Patienten  so  lange  unter  ärztlicher  Aufsicht  bleiben  müssen,  als  sie 
nicht  von  ihrer  Tube  befreit  werden  können.  Er  glaubt  nicht,  dass  die  Bildung 
^tr  Narbenverengung  zurückÄufiihren  sei  auf  irgend  welche  Fehler  der  Opera- 
lionslechnik,  sondern  auf  eine  Hypertrophie  des  subglottischen  Gewebes,  die  viel- 

Kf  einer  Reizung  in  Folge  der  veränderten  Alhmungsbedingungen  beruht. 
LEKFKBTS. 
23* 


i4.H   0 .  Ponx,    Bie   inmittelbare  fallt  nach  der  Tnclieotoiitie  und  fraclieo- 
ThfreotöiEie.    (De  la  snture  imm^diate  apr^s  la  tracbeotomie  et  la  trachöo* 

thyrotomie.)      Tlusf  de  doctmnt.     Bo7'dmitx  1902. 

W  befürwortet  in  i^einer  Aibeit  den  unmiiielbaren  Verschluss  der  LuTtwegü 
iliin  h  die  Nase,  wenn  ilue  KrolTnung  in  Folge  Anwesenheit  eines  Fremdkörpers 
oder  wegen  eines  Tumors,  der  {»er  vias  nulyrales  nirlit  zw  entfernen  war,  nolh- 
wondig  geworden  wnr.  Narh  der  Tracheotomi©  wegen  Tumors  wird  es  sich  em- 
pfehlen, um  die  Gefahr  eines  Emphysems  zu  vermeiden,  den  unteren  Wundwinkel 
etwas  4>(Ten  zu  lassen,  k,  j.  hol  hu 

f.    Schilddrüse, 
144)   IV ni.  Egbert   R<iiiertaon.     Thyreoiditis  als  CompUcatian  foii  Tirplms, 

(TlirreiditlS    COmplicating    typhoid    fever.)     Amtrkan  JoHnmJ  of   the  Maiieal 
HcivHCt:8.     Jfinudt    1902. 

Ks  kann  sich  um  einen  einzelnen  oiler  multiple  Abscesse  handeln:  ein  Dru- 
senlappen ptlegt  mehr  Ijefallen  zusein,  als  die  anderen.  iJie  Prognose  ist  gut:  be- 
drohliche Symptome. geh i5ren  zu  den  Seltenheiten.  Der  Proeess  läuft  gewöhnlich 
in  10—14  Tagen  ab.  Die  Behandlung  besieht  in  Ffsapplication;  wenn  Abscedi- 
rung  eingetreten  ist,  Incision,  kmil  mayeu 

I4r><  ]>elore  (Lyon).  Ueher  Tbpeoidectomie  hei  acuter  eitriger  Thrreoidltia* 
(De  la  thyreidectotnle  daas  les  thyroidites  luppar^i  aiga^s.)    Sixittr  fi**tioti^ti€ 

dt'  mMerhtt'  de  Lf^mK     Jtdi  1902. 

Es  bandelte  sich  um  eine  36jährige  Frau,  bei  der  eine  retrosternal  gelegene 
Struma  von  acuter  eitriger  Entzündung  befallen  wurde;  Drainage  und  Verbände 
brachten  keinerlei  Besserung,  so  dass  D.  sielt  zur  Enucleation  der  retrosternalen 
Struma  entschliessen  musste.  ,.^i  l  uah.k 

I4IV  Ui  Qtndre  (ParivL  Thyreoiditia  nach  PneQmoiie  hei  einer  in  florbns 
Basedow  leidenden  Frau.  (Thyroldite  pest-pneumaniqne  chei  tine  iemme 
atteinte  de  maladie  de  Basedow.)  sorir^r  mrdinth'  d,'x  }u}pttaiu.  ir,  ihtnher 
im2. 

Bei  einer  37ialirigt?n  Frau  entwickelte  sieh  in  der  Keconvaleseenz  nach  einer 
Pneumonie  eine  Thyreoiditis,  die  innerhalb  vun  8  4  agen  ahne  Abscedtrung  heilte, 
Verf.  hetriirblet  die  Int/ündung  als  hervorgerufen  durch  eine  Lnrnlisalion  der 
Pneumokokken  in  4er  Schtlddrüse.  p^^l  raiigr 


i 


1 


147)  flatnttond  Wien)     Xnr  Tüherkulose  der  Schilddrüse  (Struma  tnhercnlosa). 

II 'im  klin,    Wochm^ihr.     Sn,  is.     im 2. 

Zweijähriges,  sonst   gesunites  Kind.     Mikroskopischer  Befund    ergab  Tuber-  M 
culose.  Ob  primär  oder  secundär,  ist  in  diesem  Falle  nicht  absolut  sicher  zu  enl* 
scheiden. 


CtiUlU. 
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148)  CftTernier  (Lyon),    EpitlieUom  der  SchilddrUse  mit  Metastase  im  Wanea* 
fortsats.    (Cpifheliame  thrroldlen  avec  m^tastaae  maatoldjenne.)    >ioHcte  de 

H4iult'(inr  de  Lt/tm.     IS.   Novctttln'f  I90L 

Bei  einem  29jährigeE  Patienlen  wurde  eine  SchÜddrüsengeschwalst  operativ 
entfernt,  die  ursprünglich  für  eine  Cysto  gehalten  worden  war,  bei  deren  mikro- 
skopischer Uiilersüchunj^  sich  al>er  heraiisslente,  ilnss  es  sich  um  eine  maligne 
epilbeliale  Netiljüdung  handelte.  Einige  Zeit  nach  der  Operation  zeigte  sich  eine 
Metastase  im  Warzen  fort sat/..  p^^  j^  raligk 

149)  Paul  fi^  Woaley.   Ein  Fall  ?0!i  primärer  boiarüger  Schilddriisengeacliwiilat. 
(A  caae  of  primarr  maiignant  tumor   of  tiie  thrroid.)    Amerinui  Mtflirinc. 

m.  August  1902. 

Der  Füll  war  eine  Mischgeschwulst  aus  einem  Adenocarcinom  und  Haem- 
ÄMgiosarkotii.  Solche  Fälle  sind  extrem  selten;  Verf,  hat  im  Ganzen  nur  3  ana- 
loge in  der  Literatur  anfUnden  können,  von  denen  der  eine  ein  Sarko-Carcinoni 
Jer  Schilddrüse  bei  einem  Kunde  betraf.  Kmu  mavku 

150)  Hibftrt     SteiAbarte  Eropigescbwulst.     (Wisssenseh.  Verein  d.  Militärärzte  d. 
Garnison  Wien,    22.  Februar  1902.)      Wim,  Hin.    Wochaischr.     No.  33,     i902. 

Bei  der  Exstirpati  ;n  einer  steinharten  Kropfgeschwulst  fand  man  in  der 
Mitlc  derselben  einen  mehr  ah  mandelgrossen^  knochenliurien  Stein.  Diese  ver- 
kalkte Struma  compnmirte  wegen  ihrer  Innachgiebigkeit  die  Tmchea  bedeuteml. 

CHIAHI. 

151)  M.  ItirselK    Adeiocarcinom  der  Schilddrttse.    (K.  k.  (leseibch.   d.  Aerzte 

in  Wien»  6-  November  1^02.)      Wkfi,  klin     Wochemchr.     No,  46.     1902, 

19 jähriges  Individuum.  Trotz  radioaler  tJpeiation  in  kürzester  Zeit  Recidiv- 
lamoren.  Die  Tiacbeotomie  war  unmöglich^  da  dit?  Trachea  als  flaches,  nicht 
l>alpables,  papier weiches  Band  der  llinteriläche  des  Tumors  auflag.        nij.^nr. 


^.     Oesophagus. 

i:»j    Yallas  (Lvüii),    BebandltiBg  der  FremdkQrper  der  Speiserülire.    (Traitement 

dea  corpa  e^angers  de   Ttjesopliage.)    Sorirh'  de  Mrdet  uu-  dr  Lijim.    :>   Ftr 
bruar  1902. 

Verf.  theilt  zwei  Falle  mit,  in  denen  künstliche  Gebisse  durch  die  Oeso- 
phagotomia  externa  enlfetnt  werden  m\issien. 

Die  häufigstenj  in  der  Speiseröhre  vorkommenden  Fremdkörper  sind:  künst- 
liche Gebisse  und  Geldstücke.  Bei  diesen,  die  ohne  scharfe  bicken  und  Hauhig- 
liettOQ  sind,  kann  man  ohne  Gefahr  die  ExlracÜon  per  vias  naturales  versneben; 
I  bei  jenen  aboi,  die  ein  gefrxbriicheres  Vorkommniss  liilden,  müssen  alle  Extraclions- 
vorsuche  mit  grosster  Vorsicht  gemacht  werden  und,  wenn  sie  keinen  Krfolg  haben, 
mitss  ohne  Zögern  zur  Oesoplj.igotomie  geschritten  werden* 

Garel  führt  den  Fall  eines  Kindes  an,  das  eine.^2mm  Durrhmessrr  habendo 


Glasperle  verseliluckt  halte.      Bei   den  Extractionsversoclien  rutsclite  der  Fremd- 
kürper  in  den  Magen  und  wurde  narh  17  Tagen  mit  dtm  Stuhl  entleert 

PAl  L  RAÜGK. 

153)  Polrier  (Paris).  Framdkorper  des  Oesophagus;  Oesopbagotomia  externa. 
Heilimg.   (Corps  dtranger  de  Toesophage;  Oesophagotomie  exteme.  Ctn^rlson. 

Socirlc  fh  (Mranjh:.     9.  Jidi  I9<K\ 

P.  demonstrirt  das  Röntgenbild  eines  Kindes,  das  ein  5  CeDtimes-Stück  zwei 
Monate  lang  in  der  Speiseröhre  in  der  Höhe  des  zweiLt^n  Rückenwirbels  gelragen 
bat.  Da  die  Versuche^  den  Fremdkörper  per  vtas  naturales  zu  citrabiren,  miss- 
langen, so  musste  Verf.  zur  Oesopbagotomiü  externa  schreiton,  die  zum  Ziel  führte. 

FAtL   RAlTf;E. 

154'  L.  E.  Allen.  BnUemiuig  YOi  metalHsclieii  Fremdkörpern  ans  der  flpeise« 
röhre  mit  Hülfe  der  1-StralileQ.    (Bemo¥äl  of  metalMe  foreign  bodies  of  tfae 

eaopliagUS  by  the  aid  Ol  llie  X  BayS*)     Anmls  öfUtolmjy,  Uhlnohigy  and  u^ 

Es  wird  hinter  dem  Fluorescenzschirm  operirt;  ein  Assistent  heobachtet  auf 
diesem,  welche  Lage  die  eingeführte  Zange  zu  dem  Fremdkörper  hat  und  dirigirt 
danach  den  Operateur.  i-:;nii^  maykk, 

155)  U.  Ba^lejr.  Zwei  Fälle  von  Verlegung  des  Oesophagus  durch  liinxefl; 
(Two  cases  of  oesophagal  ohstrußtion  hy  coina,)    Laneet   6.  Ihcemher  hh)z 

Die  Kinder  wurden  chlürotürmirt  nnd  die  Münzien  unter  Leitung  der  Röntgen- 
slrahlen  entfernt.  a.  bro^'^'kil 

156)  6.  HaTiilltoii.  Die  Entfemnng  von  Fremdkörpern  ans  dem  Oesophagna 
mittels  einer  verhesierten  Methode  der  Böntgenuitersuchnag.  (The  removal 
of  foreign  bodies  from  the  Oesophagus  by  an  Improved  meibod  of  uslng  the 

Boentgen  Baya.)     Lancd,     IH.  Dccember  1902. 

Drr  bVemdküfper  wird  unter  Conlrole  des  FIuüreseensEschirmes  mittels  eines 
Munzenfängers  entfernt,  während  der  Patient  -  w^enn  nöthig  chlörofornjirt  —  auf 
einem  Stuhl  sitzt.  ^   brunnek. 

157)  Hofmeister  (Tübingerj),  Ueher  Änswandemng  verschluckter  Fremdkörper 
attfl   der  Speiseröhre  durch  Perforation  der  Wand  und  deren  operative  fiat- 

lerunng.  3£edk.  Corretip^-Bluft  d.  Würtkmb.  ärtü.  Landesrerdns.  ö.  1903. 
Der  von  Hofmeister  raitgelheilte  Fall  besitzt  die  grösste  Aehnliehkeit  mit 
dem  von  Levy  beobat^htelen  Fall.  Ein  46jährigrr  Mann  verschluckte  mit  einem 
Bissen  Rindfleisch  einen  kleinen  Knochen^  der  in  der  Speiseröhre  stecken  blieb. 
Von  da  an  immer  mehr  zunehmende  Schluekbeschwerden,  Reiz  zum  Leerschlucken 
und  grössere^  stechende  Schmerzen  in  der  Gegend  des  Ringknorpels  reobts.  Bei 
der  Operation  kam  man  auf  eine  kleine  AbscesshÖhle  zwischen  Aussenfläcbe  des 
Schiidknorpels  und  der  Schilddrüse,  welche  keine  Communicalion  mit  der  Speise- 
röhre aufwies«  In  der  Höhte  fand  sieb  ein  3  cm  langer,  am  einen  Ende  spitzer 
Knochen  Splitter.  s£rpRtn\ 
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158)  Hafknekter   Tiibinp-n)     Heber  Äuswändemng  verscblnckter  Fremdkiirper 
im  der  Speiserülare  durcli  PerforatioQ  der  Wand  und  deren  euerative  Bnt* 

ffilHUQg.     Mcdi*\  Carresp.-Bltiff    J,    ^ly/rttt^mb.  ätifl.  JMndi'fit't\rcinfi.     7.     1903. 

in  einem  Nachtrag  giobt  Hofmeister  die  Kranlten gesell iclite  eines  13 jähr. 
Knaben^  bei  welchem  in  einem  Abscess  rechls  neben  dem  Schildknorpel  ein 
Fremdkörper  gefunden  wurde^  weloher  sich  als  stark  macerirLerTheil  einer  Gersten- 
iüire  heraasstellie.  '  sKTPKftT. 
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III,   Kritiken  und  Gesellscliaftsbericlite. 

a)  Frltj;  tle  Beolc.  Exp  mm  enteile  UntemEChunpti  über  die  metorisclie 
IiMFTatiOQ  des  Kehlkopfes  beim  KaDiiLCben.  (BeGherches  experimentelles 
BUr  rinnenFatioE  motrice  du  larynx  c1ie£  le  lavin.)    Le  Nevraxe.  Vui.  L 

Fase.   1.     11)02. 

Der  Verf.^  ein  Schüler  van  Geh  lichten  *s^  unterzieht  zuerst  die  Frage,  von 
welchen  Nerven  die  einzelnen  Kehlkopfmuskiin  versorgt  werden  ,  einer  kritischen 
l*nlfuüg.  Auf  Grund  persönlicher  Beobachtungen  wollte  er  entscheiden,  ob  das 
lilasiische  Schema  Longet's  ohne  Vorbehalt  angenommen  werden  kann,  oder  ob 
nian  viölmehr  nach  dem  Bdspiel  Exner's  an  eine  doppelte  oder  sogar  bilaterale 
Innervation  glauben  muss. 

Er  hat  sich  zweier  Untersuchungsm&lhoden  bedient:  Erstlich  hfit  er  die 
niitritiven  Veränderungen  studirt^  die  in  tlen  verschiedenen  Kehlkopfmuskoln  zu 
'^Äge  treten,  wenn  einer  oder  mehrere  Nerven  durchschnitten  sind;  ferner  hat  er 
die  nach  elektrischer  Heizung  der  einzelnen  Kehlkopfnerven  nn  den  Muskeln  auf- 
tretenden Contractionen  zum  Gegen*itand  seiner  Betrachtung  gemacht. 

Seine  Untersuchungen  an  Kaninchen  haben  ihn  zu  folgenden  Ergebnissen 
liföhrt: 

1,  Der  N»  laryngeus  superior  und  N,  laryngeus  medius  versorgen  jeder  eine 
bestimmte  Partie  des  M.  crico-ihyreoidens, 

2.  Der  N.  laryngeus  inferior  besorgt  für  sich  allein  die  Innervation  all^r 
übrigen  Kohlkopfmiiskeln. 

Diese  Innervation  ist  durchaus  einseitig,  ausgenommen  vielleicht  für  den 
M.  ary-arytenoideus. 

Verf.  wendet  sich  dann  der  Frage  zu,  ob  der  Pneumogastricus  und  d*?r 
Aocessorius  beide  im  der  Innervation  des  Kohlkopfes  betheiligt  sind,  und,  wenn 
dies  der  Fall  isl^  welche  Holle  einem  jeden  von  boiden  dabei  zuHillt, 

Aos  den  zu  diesem  Zweck  unternommenen  Versuchen  folgert  Verf.,  dass  der 
Aocessorius  mit  seinem  bulbüren  Antheil  an  der  motorischen  Innerration  den 
Larynx  betheiligt  ist,  und  zwar  den  M.  tbyreo-arytenoideus  internus  und  externus 
versorgt. 

Ein  drittes  Capitel  ist  dem  Studium  der  bulbären  Localisation  der  Kehlkopf- 
uerven   gewidmet;   Verl,   unlersuehte  die  chromatolytisohen  Ersf^heinungen   nach 
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lerreissung  der  verschiedenen,  in  Frage  kofnm^nflen  Nerveru    Er  ist  zii  folgenden 
Ergebnissen  gelangt : 

Die  örsprüngszelleti  der  motorisclien  lutsern  des  N.  inryngeus  superior  ündeii 
sich   über  die   beiden   unteren  Drittel  des  dem  Vaj,ms  angehörenden  Aniheils  des 
Nucleas  dorsalis  verstreut.     In  derselben  Höhe  und  mii  dem  eben  erwähn len  fn^ 
i?ermi?cht  linden  sich  die  Ursprungszenen  für  die  mf»torischen  Fasern  ties  phiiryn  — 
gealen  Asies  nnd  dos  N,  laryngeiis  med  ins. 

Was  die  ÜrsprungsÄolien  des  N.  laryngeus  inferior  betriOTl^  so  nehmen  si« 
z.  Th.  die  unteren  zwei  Driitel  der  dem  Vagus  angehörenden  Fortion  des  Nucletis 
dorsalis  ein  und  sind  aufs  engsLo  mit  den  Ursprunfj;s7.e]len  der  beiden  erst  er- 
wähnten Nerven  untermischt,  z.  Th.  linden  sie  sieb,  für  sich  allein^  in  den  drei 
oberen  Vierteln  der  sj>inalen  Portion  desselben  Kerns. 

Nach  Zerstörung  des  Nucleus  dorsaüs  beim  lebenden  Kaninchen  hat  VtrC 
unmittelbares  Aufhören  der  Atbembewei^ungen  des  entspreohendon  Stimnibande*; 
und  Stillstand  derselben  in  Cadaverstellung  eintreten  sehen. 

.f.  Hroeckaeri  (Gent). 

b)  Henry  De)g&(«.  Die  doppela eiligen  contpleten  RecirTensläliiiiuiigeii  pen« 
pUereE  Qrapniiigs  (Les  paratrsies  bilaterales  cosiplötes  du  nerf  rictirrent 
laryigä  d'ongine  piriplidriqne.)    Tiir.v  tw  Lyoti.    iifui. 

Oii^se  vviLljliuOj  unter  der  Aejtjide  Uarols  (Lyon)  i^nlstandtne  Arbeit,  liie  sitb 
mit  der  Symptomatologie  der  fompk'len  doppelseiligen  Recnrrenslähmung  bu- 
schiiftigl,  giebt  einen  fiesammtüberblick  über  die  zahlreichen,  bisher  über  diesen 
Gegenstand  ersebien^nen  Publicationen,  Der  Leser  findet  die  Theorien  über  die 
Pathogenese  der  Keeurn  nslähmung  in  ungemein  klarer  Form  ausiinandergeselil, 
von  Semon's  ersten  klinischen  Beobachtungen  bis  lu  den  jüngsten  experi- 
mentellen Unters  uchnngen. 

Die  doppelseitige  complete  H»^currenslähniung  ist  selten;  D.  hat  nur 
30  Fälle  peripheren  Ursprungs  zusammenstellen  können.  Noeh  seltener  freilich  ist 
die  Lähmung  centralen  ('r>|»run«rs.  (ArinL  d.  HeL:  Ich  kann  bestaligen,  dass  ich 
auf  ürund  /alilreich»'r  Beobarhtnngen  an  der  Salpetriere  zu  derselben  Anschauung 
gelangt  bin ;  man  lindet  oft  beide  StimmliÜnder  in  Mkicidcnschaft,  jedoch  eine 
complete  beiderseitige  Lähmung  ist  selten.)  In  einigen  Fallen  beruht  die  peripher 
entstandene  Lähmung  auf  tuner  infectiösen  Neuritis  j  gewöhnlich  handeil  es  sieh 
jedoch  um  eine  Compression  d<i^r  Nerven  durch  ein  OcsDpliajLiuscarcinom,  ein 
Aorlenaueurysnia^  eine  Struma, CVrvical-  oderMediastinatgeschwülste.  Sehr  häuHg' 
lassen  sich  zwei  zeitliche  Perioden  nuterscheideu:  in  der  einen  besteht  Diphthongier 
der  Stimme,  in  der  zweiten  Aphonie.  Bisweilen  vollzieht  sich  der  üelergang  ro« 
der  einen  Periode  zur  anderen  in  durchaus  brüsker  FortUi  was  von  Garel  als 
,,Iclus  taryngopl^ique"  bezeichnet  wird.  Die  Symptome  sind:  t*honuiorische 
Liiftverschwondung;  mehr  oder  uiindcr  vollkommene  A[dionie ,  Fehlen  von  dys- 
pnoischen Krscheinungen  in  der  Ruhe,  interuntlitendc  sulfocatorische  Krisen;  bei 
der  laryngoskopischen  Untersuchung  erblicki  man  die  Siimmlippen  unhewfglirJl 
in  Cadaverstellung. 

Der  Verf.  gicbt  einen  Ueberbliok  über  diese  verschiedenen  Sy luptome,  erdrteri 
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ditt  Diagnose,  betont  besotulers  die  ßedeutunj^  des  Coiuprt'.ssMJiisliustens  als 
iliiipasliscbes Zeichen  und  widmet  eine  üusführlidic  Be^iprccliung  der  Pitlliügcnese, 
hk  roüiploie  Laryiigoplegio  sLfllt  das  leiste  Sudiuin  drr  Kccmrenslabmungen 
lUr;  wogegen  Stenose  und  Mediatislellung  dor  Slimmlijtjie'i^  cliarakterfstiscli  ist 
i\^t  djis  Anfangsstadium.  D,  zei^t  in  einer  kritisrheiv  Büsprerhitng  der  Arbdien 
'onSemon,  Krause  und  ürossniann^  dass  die  Anffassui>g  von  der  priraären 
Uiimiiag  der  Abductoren  in  Folge  der  grosseren  Vnlaembililat  der  respirutorisnhen 
Nprvenfjisern  die  einzige  ist,  die  sawolil  mit  den  L^xpcrinietiLoüon  Untorsucliungen, 
«^J«  mit  den  zahlreichen  kliniselK'n,  von  überull  Iter  herichlelea  Thalsachen  in 
E'Ukltthg  m  bringen  ist. 

lü  der  ausgezeichneten  Arbeil  ist  ferner  ein  Ueberbiick  über  die  schon  ver- 
^^ff'en! lichten  und  dctaJlliften  Angaben  über  noch  nicht  piibJrcirle  Falle  eigener 
^W>bachuing  enthalten:  im  Ganzen  7  Krankheiisgeschichlen.  A.  Cartaz. 


c)  Broecknert  (Cent).  Studie  über  den  Nerv,  laryng.  recurrens;  deasen 
lormale  und  pathologtsche  Aiatemie  mi  Fliysiotogie.  (Etude  sur  le 
oerf  recurr&it  larjagä;  son  anatomie  et  aa  physloliigie  aoniales  et 

patllOlOgiillieS.)     l-t    Ir.sno   .  Lo  l  jrviJ>;^>iO|^.   Bcigr.     S'\    1!.      \'S0:\ 

Iru  ersten  Theife  dieser  im  |divsiulogiscben  Labaralorium  der  Üenler  üni- 
versiiai  ausgefiilirlen  Arbeit  bespricht  der  Autor  die  normale  Anatomie  und 
^*l*ysiölogie  di-*s  N.  rerurrens,  sieh  stützend  auf  die  Arbeiten  von  Lermoyoz, 
^*  1^  o  d  i  un d  van  G  e  Ij  u  c  h  t e  n. 

A,    Co r t i € a  1  e  K  eh  1  k o  p  fe e  n  tr a. 

Nach  der  gegenwärtigen  Ansehauung  hitngt  die  aciive  willkütiiehe  Adduction 
"•***  Stimmbänder  von  einem  ,,phonat*)TisGhen",  die  willkürliohe  Abdnciion  der- 
*^ilj«n  von  einem  ^^respiratorischen  Rindencentrum"  ab;  in  Wirklicbkeit  sei  aber 
"'^  Eiistenz  dos  Kindencenlrunis  fiir  die  Gluttiserweiterang  nur  beim  Hunde  und 
"^**   Katz«  nachgewiesen  und  nichts  i^eslalte,  dasselbe  beiniMensrhen  zu  vermuthen. 

Krause  gebührt  «ks  Verdienst^  das  phonatorische  Rindencerilrum  für  den 
"^^^blkopf  nachgewiesen  zu  haben,  weshalb  es  auch  den  Namen  ^,  Krause'sches 
-'etjtniiü**  erhallen  hat.  I^ieses  Krau  so 'sehe  Centruni  bt^lindet  sich  beim  Hunde 
*^      dem  vorderen    äusseren  'J'heil    des  Gyrus  praecrncialis    und    zwar   in  beiden 


II 


^iiiisphüren»     ß-  kommt   nach  seinen  Kxperimenten  zn  ilen  gleiclten  Hesul taten , 


^^*^Soinon^    Horsley,    Onoili   und    Klemperer    im   Gegcttsatz  zu    Mas  inj: 

;»  IJer  bilüterale  Effect  jedes  Cenlrums  scheint  ihm  erwiesen**.     Die 

^^rslorung  dieserCentren  sind  ,,voii  dLiillich  ausgesprochenen  Pbonationsstörungen 

^^gleiiet.   DasThier  bringt  nur  noch  klägliche 'lone  hervor,  ein  monotones  Knorren 

^^cb  Art  junger,   neugeborener  Hunde.     Wenn  man  eine  Hetlexacliun  der  Stimra- 

*^Under  auslöst,  so  ist  der  Mund  nur  im  Stande  einen  schrillen  Ton,  „iMstelion^',  her* 

^Orrobringen,    der    keineswegs  dem  ursprünglichen  charaklerisiischen  Bellen  ent- 

'^Urichl**.  Diese  dysphünischenStöruni^^en  operirlerHunde  halten  abernicht  an:  nach 

•einigen  Hocbcorecnpirt  dasThier  zilknalig  durch  eine  Art  n**uenKrlernens  dieFahig- 

•^eitzu  bellen,  B.  ist  hier  im  Gegensatz  zu  Krause,  Ivanow,  Aronson  undhaupt- 

'*ächlich  Katzen  stein,  welcbi^r  das  Ausfallen  desBeüejJsder  KrkrankungrIi.isTbieres 


und  nrcbt  dev  Zerstörung  der  Centren  zusclireibt.  Zu  den  gleichen  Schlüssen  wtf 
B»  sei  übrigens  auch  Griner  gelangt;  ,,der  flund  verliere  wahrend  einiger  Zd 
die  Fähiglieit  zu  den  für  die  rhonatioH  nothwendigen  Bewegungen  der  Stimtq 
bänder'^  Nach  B.  handelt  es  sich  um  die  Herausbildung  eines  neuen  psycho 
motorischeti  Bellcentruras  in  den  benachl»arten  Centren  nach  bekannten  physiol^j 
gtschen  Grundsätzen.  Die  Annahme  eines  supplemenlüren  activen  Adductions 
cenlrums,  „prätaborantiellcn  Oenlrimis*^  kann  er  sich  trotz  der  neuesten  Arber 
Onodi's  nicht  erwehren,  ernsthaft  zu  bezweifeln. 

ß.   Bulbäre  Kehlkopfcentren.  ] 

B.  bekennt,  dass  der  exacte  Sitz  der  bul baren  Keblkopfcentren  zur  Zeil  d^ 
Niederschreibe  HS  dieses  Kapitels  noch  nicht  endgültig  festgestellt  ist.  A  priori  nimii 
er  mit  Semon,  Jlorsley  und  anderen  Autoren  2  btilbäre  Kehlkopfcentren  ^M 
respiratorisches"  und  ein  „phonatorisches"  an*  Das  erstero  bulborespi 
ratorische  Cenirum  repräsentirt  das  liellexcenlruru  für  die  Abductionsbowegungoi 
der  Stimmbänder,  das  letztere  „bulbophonatorische  Centrum^S  das  Heflexcenlruii 
für  die  Adduction  der  Stimmbänder,  Nach  Besprechung  der  Arbeiten  von  Semui 
nnd  Horsley,  Grabower,  Dees,  Mariuesco,  üuuf  und  Collius^  von  flolii 
und  schliesslich  von  Bunzl-Federn  geht  er  ausführlich  auf  die  Untersuchungen 
von  Frilz  de  Beule.  Schüler  van  Gehuchten^s,  welche  in  einer  vom  letzte« 
Universitätsconcours  preisgekrönten  Schrift  niedergelegt  sind,  ein,  weil  dieselbe 
in  jedem  Punkte  mit  den  seiuigen  übereiustinunten  und  zahlreicher  und  compleii( 
wären.  —  de  Beule  hat  au  einer  grossen  Anzahl  Kniii neben  bald  die  isolirle  Zof 
reis.sung  eines  jeden  der  zwei  Kehlkopfnerven^  des  Laryng.  sup.  und  infen  od* 
des  rharyngeaiastes,  von  dem  der  Laryng.  med.  abslammt,  bald  die  «^ombinin» 
Zerreissung  der  drei  Nervenäste  einer  Seite  vorgenommen.  8 — 11  Tage  naol 
Ueberleben  des  Tlueres  untersuchte  er  die  verschiedenen  Bulben  nach  derMelliodi 
von  Nissl  und  komnU  zu  folgenden  Schlüssen: 

,iDie  Ursprungszellen  der  motorischen  Fasern  des  Nerv,  laiyng,  sup.  linilci 
sich  die  über  die  ganze  Höhe  der  zwei  unteren  Drittel  der  dem  Pneumoga^tricu; 
Angehörigen  Partien  des  „Porsalkems"  zerstreut;  anf  diesem  Niveau  und  intil 
mit  den  vorhergehenden  vermengt,  begegnet  man  den  Zellen^  aus  welchen  dl 
molorischon  Fasern  des  Pharyngealasle.Sj  mithin  des  N*  laryng.  med»  hervorgehe! 

Was  die  Ursprungszellen  der  motorischen  Fasern  des  Nerv,  laryng.  inf.  &« 
belangt,  so  nehmen  diese  zuni  Theil  die  zwei  unteren  Drittel  der  dem  Fncnni^ 
gastricus  angehörigen  Dorsalkernportion  ein,  vermengt  mit  den  Ursprungsstelli 
der  beiden  obigen  Nerven,  zum  Theil  für  sich  allein  die  drei  oberen  Vierif 
der  S  p  i  n  a  1  p  o  r  l  i  o  n  dessel ben  Kerns''.  j 

Das  Bulbuscenirum  für  die  motorische  Kehlkopfinnervalion  ist  demnach  bcii 
Kaninchen  repräsentirt  durch  einen  einzigen  zusammenhangenden  Kern,  wetcM 
„ungefähr  die  6  mittleren  Achtel  des  Dorsalkerns  ausmachl'*. 

Das  physiologische  Experiment  bestätigte  die  anatomischen  Conclusiofit 
de  Beule^ST  und  ßroeckaert  unternahm  im  Verein  mit  den  Neurologe 
de  Bück  Nachprüfungen,  indem  sie  die  chromoly tischen  Veränderungen  der  Nd 
venzellen  studirten,    welrho    das  Ausreissen  jedes  motorischen  tiehirnn*'rvcn  b* 
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gleiten  und  ein  unfehlbares  Mittel  bilden,  das  Problem  des  reellen  Ursprungs 
dieser  Nerven  zu  lösen.  Aus  ihren  Experimenten  .resiiltirt  nun,  dass  das  Innerva- 
tionsccntrum  der  Kehlkopfmuskeln  —  wenigstens  beim  Kaninchen  -  localisirt 
werden  muss  in  dem  motorischen  Dorsalkern  dos  Vagus  auch  Pneumospinal- 
(MJer  Vagospinal-Kern  genannt. 

Bezüglich  der  Präcision  derjenigen  Partie  dos  Kerns,  welche  das  „Kespira- 
tionscentrum"  bildet,  somit  speciell  den  respiratorischen  Bewegungen,  denjenigen 
der  Abduction  der  Stimmbänder  vorsteht,  so  scheinen  B.  alle  von  den  Autoren 
vorgebrachten  Lösungen  hypothetisch  und  sicher  nicht  auf  evidenten  Beweisen 
beruhend.  Dank  der  beweiskräftigen  Arbeiten  van  Gebuchten 's  und  seiner 
Schüler  sei  heute  der  unleugbare  Beweis  der  motorischen  Natur  des  Dorsalkerns 
des  Vagus  geliefert  und  die  wenigen  Experimente  des  Autors  konnten  diese  Resul- 
tate nur  bestätigen.  Das  Respirationscentrum  resp.  das  der  Glottiserweite- 
ranifist  in  dieses  Centrum  zu  verlegen,  während  der  andere  A(^t  der  Inspiration 
„und  die  Brusterweiterung"  nothwcndigerweise  ein  distincles  Bulbärcentrum  be- 
sitzen. Da  es  nun  der  Muse,  cricoarytaenoid.  post.  ist,  dem  allein  die  dilatato- 
risohe  Function  der  Glottis,  die  respiratorische  Function  zukommt,  so  resumirt 
sich  das  Problem  in  der  Aufsuchung  der  Bulbärlocalisalion  desjenigen  Nerven, 
welche  den  abducirenden  Muskel  innervirt.  Da  nun  einerseits,  wie  die  Unter- 
suchungen von  Onodi,  Grossmann.  Grabe  wer  und  von  de  Beule  dargelhan 
haben,  die  Zerreissung  der  Wurzolfasern  des  Nerv,  spinal,  bei  der  Innervation  des 
Nuso.  cricoarytaenoid.  nicht  intervenirt,  andererseits  de  Beule  nachircwiesen  hat, 
dass  die  hintere  Hälfte  des  Dorsalkerns  alliMu  im  /usammenhang  mit  dem  Spinal- 
nerven steht,  so  kommt  B.  zu  dem  Schluss,  dass  das  Kespiralionsccnlrum  un- 
f^lahr  in  dem  vorderen  Drittel  des  motorischen  KehlKopfcentrunis  seinen 
Sitt  hat. 

Auf  das  bulbophonatorischoCenlruni,  welches  im  Grunde  die  bulbäro  Vertre- 
tung aller  beim  Phonationsact  bethciligten  Kehlkopl'muskeln  hat,  geht  B.  nach 
dem  Bekanntsein  des  bulborespiratorischen  (■entnims  nicht  mehr  ein:  die  specielle 
Loralisation  jedes  Muskels  übersteigt  seine  Kräfte. 

0.    Der  Nervus  recurrens. 
1.    Ursprung  lies  Nervenstammes. 

Welchen  Antheil  nehmen  ilie  Nervenfasern  des  WilJis'xhen  Nerven  und 
welchen  die  des  Pneumogastricus  an  der  /usamnienscizun*»:  des  NtTvenstammes 
des  Recurrens?  Für  die  einen  Autoren  stannm  der  Kecurrrns  aussj-hliesslich  \onj 
Spinalnerven,   für  die  andj-ri'n  nur  vorn  Pneumogastricus  ab. 

Nach  Grossmann  (Kxnei'sclu?  Schule),  wclrlir  \['\v  :\.  Bulbär^ruppc  njinz 
<Jem  XI.  Paare  angehörig  l'etrachtet.  wäre  liirse  yanz  ohne  allen  Kinfluss  auf  den 
Kehlkopf,  so  dass  der  Spinalnerv  gar  keinen  Antheil  an  der  KehlKopfjuner- 
»ation  hätte. 

Nach  Grab  ower  überninjmt  der  Pneumogastricus  allein  die  lnnrr\ation 
^wUrynx;  ebenso  nach  Rethi. 

Die  letzten  Arbeiten  über  diese  Frage  rühren  von  «ler  l.iiwrnrr  Selmle 
b(r,  von  van  G  ohuchten    und    seinen   Schülern  Bochanek.    \an  Biirolrit 
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und  neuerdings  von  De  Beule^  welcher  den  anatomischen  Untersuchungen  je^^^ 
das  physiologische  Experiment  hat  ft>lgen  lassen,  indem  er  die  Bulbärwurzeln  (Jes 
Spinalis  und  des  Pneuniogastricus  ausriss  und  darauf  bin  die  GloUisslöruagen 
heobachtele. 

De  Beule  kam  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  ,,NBch  dem  in  trarachidiellen  Ausretssen  des  Spin  aus  zei^  sich  dt» 
Wiüler^sche  Dej^eneration  nur  alkin  am  Laryng,  iufer,  und  auch  da  erslrecU  st« 
sich  nur  auf  eine  gewisse  Anzahl  von  Nervenfasern.  Der  Laryng.  super,  und 
med.  und  die  unversehrt  gebliebenen  fiecuvrensfasern  sind  demnach 
vom  P neu mog:a,s ui c us  abhängig. 

2.  Das  isolirte  Abreissen  der  ßulbärwurzeln  des  Pneumogastricus  hebt  sofoii 
die  respiratorischen  Bewegungen  des  entsprechenden  Stimmbandes  auf^  und  die 
Reizung  des  gemeinsamen  Vagasslammes  bei  Thieren,  welche  3  Wochen  iiiut 
das  intracrani  eile  Ausreissen  dos  Spinalis  überstanden  hatten,  löst  Ülollisbcwe- 
gungoii  ans.^ 

De  Beult*  unlersuciilö  söilann,  welcher  AnÜieit  einem  jeden  dieser  Nerrea 
an  der  motorischen  Innervation  lies  Larynx  zukomme  und  famJ^  dass  ,,def  Spi- 
nalis  den  Thyreoarytaenoid.  exiern.  innerv*ire|  während  der  Pneumo^a-^tricu'^  «ho 
Molililiit  aller  übrigen  Kehlkopfaiuskeln  bcsorgP^ 

Damit  wäre  mm  wiedor  auf  dii*  Theorie  zuriickgekonimen,  wie  sie  var 
50  Jahren  von  Cl.  ßernLird  aufgü?tellt  wurde;  die  so  grundverschiedenen  Itc-* 
sult.'ite  der  andereit  AuLoren  schreibt  B.  der  UtieinigkeiL  zu^  welche  bezüglich  de* 
Begrenzung  der  Wurzeln  des  Pneumogastricus  und  des  Spinalis  herrschen^  und 
eine  allgemeine  Verständigung  darüber  würde  sofort  jode  Ursache  der  üneinigbil 
beseitigen. 

Van  Oehuohlen  hat  nun  experimentell  nachgewiesen,  dass  der  DorsaH 
kern  in  olTeuhareiu  Zusaniniefihiing  mit  dem  Medullwrhünilfl  des  Spinaüs  siehst 
welchen  Ast  man  seinem  Ursprung  gemäss  als  llam,  inleru*  bezeiclinet,  währen  J 
der  Ivam,  extern,,  der  den  Sternocleidumast,  und  den  Trape/,.  innervirt,  aus  deö 
Medullarwnrzeln  gebildet  wird  und  dessen  Kern  somit  ohne  allen  Zweifel  eifl 
reiner  Medullarkern  ist,  u  n abhängig  vom  Dorsalkern  des  Vagus;  man  mus^ 
daher  streng  zwischen  dem  Accessor.  spiryaU,  welcher  die  Nackenmuskeln  inner-* 
virt,  und  dem  Vagospinalis,  welcher  es  mit  der  InnervatioTi  des  J^arynx  e«I 
Ihun  hat,  unterscheiden.  —  Es  wäre  daher  viel  logischer,  alle  Wm/eln,  weicht 
ihre  Entstell unif  im  Bulbus  nehmen,  und  die  vom  motorischen  Dorsalkert^ 
herstarnnken^  dem  Pneumogastricus  luzuschreiben  oder  vielmehr  einein  Nerven^ 
den  man  mit  dem  Namen  Vagospinalis  oder  Pneumospinalis  bezeichnen  könnti?^ 
Jedenfalls  kann  derUecurrens  nur  aus  iliesem  Nerven^  evenl.  dem  Pneumospinali 
entstel»en.  Inzwischen,  so  lange  die  alle  Nomenclatur  heibehiilten  wenle,  mü^sÄ 
die  Frage  im  Sinne  der  Löwener  Schule  entschieden  werden,  nümÜch  dass  ilo^ 
Bulbärspiualis  einen  unanfechtbaren  Antheil  an  der  Innervation  der  KehlkopT^ 
rauskeln  nimmt  wenn  auch  die  Respiration  nach  seiner  Zerstörung  weiter  voi 
sich  gehl.  1 

2.   Die  Natur  des  Nerv,  recurrens. 

Ist  der  Kecurrens  ein  „rein  motorischer  Nerv*\  wie  Langet  und  Luschk« 


seiUlter  Zeit,  oder  ist  er  ein  „gemisch'ter  Nerv**,  wie  Biirckhart  und  zuvor 
schon  Fnüger  und  Valentin  anß;enommen  haben? 

An  die  leUle  Theorie  haben  sich  Braun  und  uiit  ihm  Masini,  Lüsclier 
und  Keihi  auf  Grund  ihrer  Experimente  ange.schlosifen,  während  Hoo per  und 
dÄnnSemon  und  Horsley,  Burgtor  positiv  nachgewiesen  haben,  dass  der  Re- 
rurrens  keine rentripeialen  Fiisern  enthalte,  mithinein reinmolorischerNerv  sei.  Eine 
npftrto  originelb.'  SteHung^  nnnnil  uusserdem  noch  Onoiü  ein.  welchi^r  dem  Re- 
currens sensible  Fasern  zuschreibl,  welche  dieser  aber  dem  Larvng.  super,  enl- 
lehno  (A  nsa  Galieni);  dessgleiohen  Kaudarezky  und  Kalxenslein. 

B.  wiedorhf)lle  in  erster  Linie  durtdi  eigene  Versuche  die  Krause^schen  und 
kommi  zu  der  Ueberzengung,  dass  die  centrale  Ileiv.ung  des  Recurrens  ki^ne 
Wirliiing  iiuTden  Kehlkopf  ausübe,  dann  bestätigte  it  in  /weiler  Linie,  um  etwaigen 
Einwürfen  begegnen  7Ai  können,  seine  Cunclusionen  durch  eine  Rcüie  von  ivx|>eri- 
awten,  die  darin  bestanden,  liass  er  nach  Abreissen  des  Nerven  die  in  Chroma- 
loljsio  befindfiohen  Zellen  der  JuguLir-  und  knotenrürmigen  (plexiforiuen)  Ganglien 
<lfs  Pneutnogasiricus,  welche  die  Sanimek'entren  aller  im  Recurrens  enthallenen 
**nsiblfn  Fasern  bilden,  auTsuchle.  Er  begegnete  nun  in  keinem  seiner  zahl* 
»"Wichen,  sehr  leinen  und  colorirten  Schnillpraparate  „Zellen  in  Cbromalolyse**: 
?*»lle  Zellen  ohne  4.u5nah  ine  erscheinen  gesund  und  haben  absolut 
ihr  Charakter  ist  isebes  normales  Aussehen^. 

Daraus  resullirt,  dass  der  ^Nerv.  recurrens  als  exciusiv  motorischer 
-^nv  la  betrachten  ist". 

3.   Distribution  des  Nerv,  recurrens* 

liie  allgemein  angenommene  klinische  Anschauung  Longet'Sj  da^s  der 
^wv.  recurrens  alle  Larynxniuskeln  innervire,  mit  Ausnahme  des  Crtco*tbyroid., 
Welcher  vom  äusseren  Asie  des  Laryng.  sup.  versorgt  werde,  erlitt  einen  ernsten 
'^'Jgri ff  durch  Exner  mit  seinen  Schülern,  welcher  eine  doppelte  Innervation  des 
'•*ryfis  proclatnirte  und  ani  Kaninchen  einen  supplementüren  Kehlkopfnerven  des 
'•^O'ng,  med,,  nachwies,  welcher  im  Verein  mit  dem  Laryng.  sup,  den  Crico- 
%roid.  innervire,  alle  anderen  Muskeln,  mit  Ausnahme  des  Thyreoarytaenoid.  ext., 
*"*^gCH  xugieich  vom  Laryng.  sup.  und  recurrens  ab.  Diese  neuen  Annahmen 
^Tden  nicht  ohne  Widerspruch  acceptirt  und  wurden  zahlreichen  Nachprüfungen 
'"iterwoifcn.  l>ie  eine  nnerkannle  die  theilweisc  Richtigkeit  der  l'heorie  Exner's 
'J'^Ägiier,  Relhi  beim  Kaninchen;  Onodi  und  Liven  beim  Hunde),  andere, 
*^>taensteiu  und  Simanowsky,  bekämpften  seine  Theorie  und  schlössen  sich 
***r  classischen  Beschreibung  an.  Die  letzten  diesbezüglichen  l'nlersuchungen 
mt^n  von  De  Beule  her,  welcher  nach  zahlreichen  Ijntersuchungen  zu  folgen- 
^*^  Kesultaten  gelangt  ist: 

L  der  Nerv,  laryng,  sup.  und  med,  innerviren,  ein  joder  für  einen  ge- 
*'5icn  TheiL  den  MuscuL  crico-thyroid., 

2.  der  Laryng,  infer.  steht  für  sich  allein  der  Innervation  aller  anderen 
'^''^ikopfmuskeln  von 

[>iese  Innervation  ist  streng  unilateral^  mit  Ausnahme  vielleicht  vom 
^0-arytaenoid. 
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B.  fand  bei  seinen  persönlichen  Untersuchungen  hinsichtlich  der  Exist« 
dos  Nerv.  med.  beim  Menschen,  dass  derselbe  bei  diesem  absolut  nicht  vorhi 
den  ist,  und  or  sieht  in  ihm  mit  Onodi  einen  anormalen  Ast,  der  nur  bei  einij 
Thieren  nachgewiesen,  in  Wirklichkeit  aber  dem  Laryng.  super,  angehört. 

Um  das  Problem  der  motorischen  Vertheilung  der  Larynxnerven  zu  lös 
hatte  B.  vor  einigen  Jahren  bei  einer  gewissen  Anzahl  Hunden  den  Recurrens 
socirt  und  bei  den  überlebenden  Thieren  nach  V/o—^  Minuten  jeden  der  Ke 
kopfmuskoln  excidirt  und  der  Marchi 'sehen  Methode  unterworfen.  Zu  sein 
grössten  Erstaunen  fand  er  keine  trophischen  Störungen  in  der  Kehlkopfmusi 
latur,  obgleich  er  sehr  ausgesprochene  degenerative  Voränderungen,  besonders 
Abductormuskol,  der  am  wenigsten  widerstandsfähig  und  am  verwundbars 
gelte,  erwartet  hatte.  Er  nahm  nun  von  Neuem  seine  Untersuchungen  wieder 
grösserer  Sorgfalt  auf,  indem  er  von  jedem  Muskel  nach  vorheriger  Erhärtung 
10  proc.  Formol  Schnittpräparate  anlegte,  und  zwar  bei  ganz  jungen  Thier 
und  da  fand  er,  nach  der  isolirten  Section  des  Laryng.  infer.  beim  Kaninch« 
nach  6  Wochen  sehr  augenscheinliche  Modificationen  des  Thyro-arytaenoid.  e 
auf  der  entsprechenden  Seite.  Alle  anderen  Muskeln,  insbesondere  der  Cric 
arytaenoid.  poster.,  schienen  absolut  normal. 

Das  gleiche  Resultat  erzielte  er  beim  Hunde:  eine  sehr  deutliche  Atropl 
des  Thyro-arytaenoid  ext.  der  entsprechenden  Seite. 

De  Bück,  welcher  den  Pneumogastricus  beim  Meerschweinchen  durc 
trennt  hatte,  kam  zu  den  gleichen  Schlüssen.  Die  Durchtrennung  des  Laryng.  su 
und  des  mittleren  Astes  beim  Hund  und  Kaninchen  war  nach  6  Wochen  l'ebe 
lebens  gefolgt  von  einer  leichten  einfachen  Atrophie  des  Crico-thyroid.  mit  lnta( 
sein  der  übrigen  Muskeln. 

Aus  diesen  Experimenten  schliesst  B.,  dass  man  ausschliesslich  dem  Laryn 
infer.  höchstens  einen  einzigen  Muskel,  nämlich  den  Crico-thyroid.  ext.,  n 
den  Nerven  Laryng.  sup.  et  med.  nur  den  Crico-thyroid.  zuschreiben  dürfe.  V 
den  Augenblick  will  er  nicht  nachforschen,  ob  die  reactionelle  Indifferenz  ( 
anderen  Muskeln  von  der  Existenz  einer  doppelten  oder  bilateralen  Innervali 
oder  der  woniger  grossen  Vulnerabilität  dieser  Muskeln  abhängt;  er  reservirt  si 
das  für  den  2.  Theil  seiner  Arbeit.  Bayer. 


d)  Siixangsbcricht  der  Jahres versammlonfr  der  Belgischen  oto-rhino-lar] 
gologischen  Gesellschaft« 

Sitzung  vom  1.  .luni  VM^2  in  Brüssel. 

Vorsitzender:  Ch.  (loris. 

Voriuit  la^ssilzuug  im  St.  .lohaniies-Hospital. 

D«T  Vor>iizen«le  orölViit't  dir  Siizunir  mit  dor  Heirrüssung  der  auswärtig 
ijäste,  der  Ib'rren:  Lermoyez,  Mahn,  Martin  aus  Paris;  Naquet  aus  Lil 
i)ipontre  aus  t'ambrai  und  Bourluw  aus  Valenciennes. 
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[.   Kraiikemrorstel  lung, 

Labarri:  Rin  oompliuirter  Fall  von  Nebenhölilenerkrankitnpf. 

L.  stellt  einen  Kranken  vor^  der  an  einer  Sinusitis  maxilL  nach  Luc  operirL 
worden  war,  worauf  sich  ein©  Orbitalcümplication  einstellle,  herrührond  von  inner 
Sintisitis  frontalis  mit  ausgedehnter  Caries  des  Orbitalgewölbes,  Bei  einem  neuen 
EingrifT  kam  mat>  auf  einen  Eiterherd  zwischen  der  Dura  frontal  und  der  Orbital- 
apaneu  rose,  welcher  entleert  wurde, 

G 0 r i $ :  N a s a l c o m |j li c a 1 1 o n  bei  einer  0 r b i t a l a  f  f e e  I i o n . 

Holzsplitter  im  Auge  vor  2^^  -bthren:  Enucleation;  seit  einiger  Zeit  Nasen- 
Uülungen  mit  häutigen  Schwindelanfällen  und  Schmerzen  in  der  Heg.  parietal; 
openitiver  Eingriff,  dor  sich  bis  zur  aufsteigenden  Apophyse  des  Oberkiefers  ©r- 
slreckte;  Entfernung  eines  2  Yj  cm  langen  Holzsplitters  aus  der  oberen  äusseren 
Nasenwand;  sorgfältige  Naht;  Heilung  beinahe  ohne  eine  Spur  zu  hinterlassen. 

Ch e va  1 ;  Voluminöses  F h ary n 1 1  i p o ni. 

Bei  einer  33jährigen  Frau  Geschwulst  hinter  dem  rechten  hinteren  Ganmen- 
bogen,  Tom  KachengevTOibe  bis  zum  Kehlkopfeingang  reichend  und  diesen  über- 
wölbend; Enucleation  nach  vorausgeschickter  Tracheotomie.  Vollsläntiige  Heilung 
nach  7  Tagen. 

Broeckaert  (Gent)  stellt  einen  Kranken  vor  mit  einer  Sattelnase,  corri- 
girt  durch  Paraffini  njectioneo.     Demonstration  dor  Technik. 

Delie  (Ipres)  hat  ebenfalls   die  Parafiininjeetfonen    mit  Erfolg  angewandt, 
^«»tic  Technik  weicht  um  ein  Weniges  von  der  Br{>eckaerl*s  ab. 
Delsaux  stellt  eine  Reihe  Kranker  vor,  darunter: 

Kiue  Frau  mit  einer  Eiteransararalung  im  Ketropharyngealraum;  eine 
"'^hnereigrosse  Lymphdrüsenanscbweilung  in  der  rechten  Cerviciilgegend ;  eine 
^'^-ernde  Lymphdrüse  links  über  der  Clavicula;  er  fragt  sich,  ob  Congestions- 
*^S€esse  oder  secundärer  Abscess  vertebraien  Ursprungs  oder  vereiternde  Retro- 
Ipharyngealadenitis  vorliegt? 

Einen  Patienten  mit  t  u  bereu  loser  U  leer  ation  des  Zungenrandes, 
^^sserung   auf   Bepinselung   mit  Milchsäure,     Der  Patient    hat    eine    Laryngitis 
*^berc.  und  Lunge ncavernen. 

Und  endlich  einen  Patienten  mit  persistirender  Aphonie  in  Folge  von 
^«"clMps  des  Ventr.  Morgagni.  Beginn  der  Erkrankung  nach  einer  Ueberanstren- 
iSUQg  dor  Stimme  begleitet  von  heftiger  Dyspnoe.  Die  Affection  wurde  anderwärts 
**^*>ge  Zeit  als  tu  bereu  lös  angesehen  und  behandelt. 

Hennebert    steigt     mikroskopische    Präparate    vor    von    einer     blinden 
I äusseren   Cervicalfistel,    an  der   Vorderseite  des    LarynXj   in   der   Mittel- 
■'tiie  gelegen.   Das  Cylinderepithelium  lässt   keinen  Zweifel  über   deren  Ursprung 
^Us  dem  Respirationstractus. 

Ferner  stellt  er  einen  Fall  vor  von  ausgedehnter  tubercu löser  Infil- 
^faiion  (ier  linken  Hälfte  der  hinteren  Pharyniwand.   Die  Behandlung,  bestehend 


in  Bepiiisohiiiijreii  m'U  Milchsäiirelö^ungen    rn    progressiver  Conceotr^tion,    fÜljMc 
naoli  4  Muralen  einen  heinulie  voll.sländigen  Scliwuii^l  der  Erkrankung  ber*jeü 

11.    Vorzeigen  anatomischer  Praeparate. 

Kivusspuu  X  iBiüSÄel)  zeigt  ein  paar  durch  ihr  seltenes  Vorkommen  inter- 
essante anatomisrhe  Präparate  vor.  Das  eine  betrifft  ein  Myxom  der  Gaumen - 
niandel>  welches  er  zulaüig  Ijei  einer  an  Otitis  leidenden  Patiemtin  entdeclit  h.iti<^, 
Die  Geschwulst  halle  die  Form  undDinit'nsioii  einer  grossen  Bohne  und  befand  sieh 
ndt  der  i'iuQn  Flüche  gegen  die  Manilel  angedrückt,  und  eingekeilt  zwischen  »he 
beiden  (i^jumenbögen.  Ein  sehr  kurzer  diiiiiier  Stiel  verband  sie  mit  dem  oberen 
Ende  der  Mandel.    Vorzeigen  mikroskopischer  Schnitte, 

Das  /vvetie  Präparat  slelU  ein  voluminöses  Larynxfibrom  vor^  welches  er 
auf  natürlichem  W+'ge  entfernt  hatte;  dasselbe  li;it  eine  Länge  von  tS5mm  und  eine 
Breite  von  ID  IS  mm  Durchmesser,  sass  der  vorderen  Commissiir  1  nmi  öberhidb 
des  rechten  Siimmhnndos  mit  seinem  dicken  Ende  anf.  Sein  hauptsächlichstes 
Symptom,  die  Dyspnot%  steigerte  sich  manchmal  zu  förmlichen  Krstickungsaß- 
fallen,  besonders  nach  Anslrrngang,  Erkaltungen  wahrend  des  Schlafes,  wahr- 
scheinlich, da  sich  die  Geschwulst  über  die  Glottis  legte.  Die  Entfernung  ge- 
lang mit  der  kalten  Schlinge  unter  einem  ziiMiilich  beträchtlichen  Zug,  da  der 
Tumor  fest  an  dus  iVricbondrinm,  seinen  ürsprungsort,  geheftet  w^ar. 

Capart  jr.  zeigt  (hn  Larynx  emes  Mannes  vor,  welcher  an  Leptomeningitis 
in  Ffjlge  einer  Maslofditis  Bezoldii  gestorben  war,  vor.  Derselbe  halte  ?or 
20  jahryn  in  einem  Duell  einen  Fleuretstieh  duicb  den  Larynx  bekommen,  der 
die  Tracheotomif?  Ijenotbigt  halle.  Die  Glottis  hatte  nunmehr  eine  Lange  von  1  mm 
Die  Stimmbänder  sind  durch  kleine  Ziingelchen  ersetzt;  IrotxdeQi  w*av  die  Stiromo 
tief  und  ganz  deulticb,  IHq  Lungen  waren  frei  von  Tuberculisation  trotz  mangeln- 
der Nasen  rospiration! 

Baco  (Lültich):    Zwei  Nasentümoren. 

Der  eine  stamuit  von  einem  40jährigen  Mann  und  stellt  einen  Scbleimpo- 
lypen  vor,  der  zwar  Eigen tbümbchkeiten  aufweist;  einmal  war  er  am  Kasenein- 
gang  auf  der  tnner*?i\  Fliehe  des  tvchlen  Nasonllügels  implantirt,  unA  zweitens 
halte  er  eine  teleangieclalische  Transformation  erlitten,  wie  die  rothbraune  Parb^ 
der  Scbnillllache  erweist,  ohne  dass  vorher  IJanionbagien  stattgefunden  haltun: 
der  andere  luilte  sich  bei  der  50jährigen  Frau  vor  3  .lahreti  durch  w*jeder* 
holte,  schwer  stillbare  BUtiungen  angekündigt;  die  Neubildung,  welche  von  Anfang 
an  sich  mit  der  unteren  Muschel  verschmolzen  zeigte,  verursachte  altmahlicli 
unter  verschiedenen  gnlvanokaustischen  EingritTen  einen  vollsüindigen  Nasenver- 
schluss.  Als  B.  die  Kranke  zum  ersten  Mai  am  l'H.  Decbr.  HKH  sah,  füllte  Hi« 
cjeschwulst  die  linke  Nasenhöhle  aus,  die  knorpelige  Nasenscheidewand  nach  rechts 
verdrängend  und  ragte  als  kleinhühnereigrosse  Geschwülst  in  den  Nasenr&cben* 
räum  hinein,  ausser  einer  massigen  Erwi^itei^ung  des  Nasenrückens  war  keine 
weitere GesichtsdilTormilät  zu  constaliren:  keine  Lymphdrüsenanscbwelliing;  ausge- 
sprochene Anämie.  Üperation  am  :21.  Dec.  Medinnrhinoiomie:  Medianschnitl  niii 
Luxation    des    Na:äenbcins;    Erweiterung   der  Nasenölfnung  durch  Äblragon   des 
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yorelei*en  Randes  der  aufsteigenden  Kieferapophyse  bis  zur  Diircbgängiglieit  für 
den  Finger;  Zuriickdrängeu  der  Geschwulsimasse  aus  dem  Nasenrachenraum  mit 
dem  Finger;  wiederliüllo  Curettage  der  Naseobölile  abwechselnd  mit  Aufdruck  von 
in SauerstolThyperoxyd Wasser  getauchten  Tampons,  ufiter  elektrischer  BeletiGhtuiig. 
Zum  Scbliiss  Ausstopfen  loiL  dodoformgaze  und  Naht.  Norniaiei  Wundverlatif  mit 
Ausnahme  eines  drohenden  Abscesses  des  Thraoönsacks.  Rasche  Erholung,  Bis 
nach  5  Monaten  kein  Recidiv,  Die  Hauptmasse  dos  Tumors,  welcher  sich  als 
Cyliiidroni  erwies,  nahm  die  mittlere  und  obere  Muschel  ein,  welche  man  noch 
deutlich  erkennen  konnte.  Bei  der  Autopsie  fand  man  eine  ßaijilarmeningitis  j 
einen  hühnereigrossen  Abscess  im  Schläfenlappen  und  einen  im  Kleinhirn  sich 
bildenden  Eiterherd, 

Broeckaert  explicirt  an  einem  anatomischen  Präparat  eine  neue  Resec- 
lionsmethode  des  Tr  ige  minus,  welche  er  in  einem  Fall  von  (iesichtsneural- 
gie  ausgeführt  hatte» 

Schiffers  zeigt  einen  fibrösen  Rachentumor  vor,  der  mit  breiter  Basis 
der  linken  pharyngo-epiglottischen  Falte  und  seitlichen  Kachenwand.  iraplantirt 
den  ganzen  Larynxeingang  einnahm  und  die  Kehlkopfinspection  unmöglich  machte; 
ausserdem  verursachte  er  .Schlingbeschwerden  und  Respirationsstärungen  nebst 
Klangveränderungen  der  Stimme.  Seine  Entfernung  mit  der  kalten  Schlinge  bot 
keine  Schwierigkeiten. 

IlL    Demonstration   von  Instrumenten. 

Cheval  zeigt  eine  Modificittion  des  Instrumentariums  von  Lermoyez  und 
Hahu  vor  für  afirothermische  Behandlung  der  NasenatTeclionen:  ein  Holländer- 
scher aerotbermischer  Brenner,  den  man,  sei  es  mit  einem  Kolben  comprimirter 
Luft,  sei  es  mit  einem  Rieh ar d so n* sehen  Doppelgebläse  in  Verbindung  seUt. 

Tr^ftrop  (Antwerpen)  demonstrirt  seinen  elektrischen  Universaltisch 
fürdicoto-rhinolaryngologischePraiis;  fernereinen  kl  einen  elektrischen  Tisch 
far  Galvanokaustik,  Diaphanoskopie  und  Elektroskopie;  -  einen  streng 
sterilen  Verbandskasten  und  endlich  einen  Specialwassermotor  für  oto- 
rhinolaryngologische  Zwecke. 

Delüaui  zeigt  eine  automatische  Spritze  für  Intratrachealinjectiünen ;  ferner 
einen  modificirten  Mahn 'sehen  Gaumenbaken,  der  wie  eine  Be  11  oc'sche  Rohre 
durch  die  Nase  eingeführt  wird. 

Labarre  demonstrirt  eine  speoiBllo  üpürationsxangB  für  Septuradevia* 
tamie;  dieselbe  bildet  eine  Modification  der  Mo ure' scheu  Scheere  mit  dem  Vor- 
theil,  dass  man  die  Branchen  gesondert  einführen  kann,  was  die  Operation  unge- 
mein erleichtert :  sodann  noch  einen 

Formolstftrilisator  für  die  in  der  laufenden  Specialpraxis  gebräuchlichen 
Instrumente. 

Merck  zeigt  eine  Zange  vor,  welche  mv  Trepanation  des  Sin.  maxilL  von 
der  Nase  aus^  dient;  die  eine  Zangenbranche  ist  zum  Bohren,  die  andere  zum 
Schneiden,   nach  Art  einer  Knopflochsoheere;    dieselben   lassen  sich  auseinander 
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nehmen  und  ermöglichen  die  Anlage   einer  weiteren  Communicationsöffnung  zwi- 
schen Nase  and  Sinus  nahe  am  Boden  desselben. 

Die  NachmitUgssitzung  wird  im  Solvay 'sehen  Institut  abgehalten. 

IV.  Berichte. 

üeber  die  Olfactometrie;  Berichterstatter  Capart  jr. 

So  rudimentär  auch  beim  Menschen  der  Geruchsapparat  sein  mag,  so  bietet 
er  doch  Erscheinungen,  die  beachtenswerth  sind.  Das  Verschwinden  des  Geruchs- 
vermögens ist  mit  Unannehmlichkeiten  oder  Gefahren  verbunden,  die  der  Specia- 
list zu  verhindern,  möglichst  bestrebt  sein  muss.  Die  Olfactometrie  genügt  zum 
Studium  der  noch  zu  wenig  bekannten  Vorgänge  der  Olfaction. 

Zwaardemaker's  Methode  gestattet  im  gegebenen  Falle  die  verschiedenen 
Formen  derAnosmie  zu  unterscheiden,  und  eine  geeignete  Behandlung  einzuleiten. 

Nach  Keutter  gelingt  es  leicht  zu  erkennen,  ob  die  Intluenia- Anosmie 
dauernd  oder  vorübergehend  ist.  Er  bemerkt  ein  Recidiviren  der  Nasenpolypen 
in  den  Fällen,  in  welchen  die  Rückkehr  des  Geruchs  ausbleibt;  er  giebt  sich  der 
Idee  hin,  dass  man  es  so  weit  bringen  werde,  vermittelst  der  Olfactometrie  Ent- 
zündungen der  hinteren  Ethmoidal-  und  Sphenoidalzellen  zu  diagnosticiren. 

Gradenigo  constatirt  Geruchsstörungen  im  Verlaufe  von  Ohraffectionen, 
und  entdeckt  so  Catarrhe,  welche  man  mit  dem  Auge  nicht  erkennen  kann. 

Von  welcher  Bedeutung  die  Bestimmung  des  Geruchsvermögens  ist,  sieht 
man  z.  B.  bei  beginnender  Ozaena,  bei  welcher  häufig  der  Geruch  fehlt,  aber 
sofort  mit  Entfernung  der  Krusten  zurückkehrt;  der  beste  Beweis  dafür,  dass  es 
sich  um  ein  rein  mechanisches  Moment  handelt.  —  Wenn  bei  weiter  vorgeschrit- 
tener Ozaena  der  Geruch  bedeutend  abgeschwächt  ist,  so  muss  man  sich  fragen, 
ob  das  nicht  den  Injectionon  zuzuschreiben  ist,  die  zu  therapeutischen  Zwecken 
vorgenommen  wurden.  In  der  That  genügt  es  häutig  dieselben  durch  die  Schleini- 
hautmassage  zu  ersetzen,  um  eine  mit  dem  Olfactometer  nachweisbare  Verbesse- 
rung des  Geruchs  constatiren  zu  können.  --  Tronson  hat  den  osmometrischen 
('oefficienten  verschiedener  Salze  bestimmt,  d.  h.  den  Grad  der  Concentration,  bei 
welcher  die  Geruchseniptindung  keine  Einbusse  erleidet;  er  hat  Formeln  für 
Naseninjectionen  angegeben,  bei  welchen  man  sich  am  wenigsten  der  Gefahr  aus- 
setzt, die  so  empfindlichen  (leruchsepithelien  zu  alteriren.  Ein  offenbares  Ver- 
dienst der  Olfactometrie  besteht  darin,  dass  sie  uns  bestimmte  Auskünfte  über 
Irritationen  der  Nasenschleimhaut  giebt,  welchesich  den  allgemeinen  L'ntersuchungs- 
methoden  mehr  oder  weniger  entziehen.  Ausserdem  ist  die  Anosmie  ein  im  Ver- 
laufe von  Nervenkrankheiten  häufig  beubaohletes  Symptom.  Die  Olfactometrie 
setzt  d»^n  Specialisten  in  den  Stand,  der  allgemeinen  Medicin  an  die  Hand  zu 
jfehpn.  indem  sie  den  Sitz  der  Krkrankun}>:  präcisirt.  Hebt  denn  nicht  die  Tabes 
manchmal  mit  dem  Verlust  «los  (Jeruchsvermögen.^  an?  C.  hat  die  Ueberzeugung, 
das>  d(T  i)lfact«»nii»ter  ein  unentbehrliches  Iii>trunicnt  werde,  (dine  dass  man  in 
gewissen  Fällen  nicht  im  Stando  sei.  die  exaote  Ursache  einer  Anosmie  zu  er- 
kennon  und  dieselbe  entspn'ohend  rationtdl  zu  behandeln. 
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V.  Mitthei langen. 

Liiurent  emplielilt  bei  Kindern  die  Naseniirigationen  in  der  Schrag- 
stölluuj^  vorzanehmen;  er  schickt  dieselben  immer  der  Operation  adenoider  Wuche- 
rn n  gen  behufs  Desinfectiori  voraas. 

Cheval  zeigt  einen  <uis  deoi  Oesophagus  eines  Geisteskrankun  entfernten 
Fremdkörper  vor:  ein  30  cra  langes  Schnureisen  mit  einem  Haken,  welcher  in 
der  Höhe  des  lateraryiünoidalraumes  stecken  geblieben.  Das  Ende  des  Hakens 
befand  sich  im  Kehlkopf^  der  Körper  im  Oesophagus.  Die  Eitr&cticn  gelang  ohne 
Schwierigkeiten  in  der  Rose 'sehen  Lage. 

Blondian  (Charleroi)  theill  die  Beobachtung  eines  jungen  Mannes  mit^  der 
seit  mehreren  Jahren  an  einer  Reflexepilepsie  in  Folge  eines  Lateropharyn- 
gealabscesses  litt.  Die  Nekrose  wurde  durch  eine  von  Dr.  Dep ago  ausgeführte 
Hadical Operation  zuv  Heilung  gebracht.  B.  glaubt,  die  e^nleptischen  Anfälle  einem 
?on  dem  Eiterherdsacke  auf  den  Sympulhitxis  ausgeübtjn  Druck  zuschreiben  zu 
massen. 

Goris  betrachtet  die  Eröffnung  eines  Absbesses  des  Triang.  pharyngo-maxill. 
vom  Munde  aus  für  &ipecieü  gefährlich,  da  man  sich  der  Gefahr  einer  Verletzung 
der  Ven,  jugul.  aussetze.  Hingegen  sei  die  EröfTnung  desselben  dnrch  eine  Incision 
hinter  dem  Sternomastoideus  mit  Einführen  eines  Fingers  oder  einer  Hohlsonde 
dua  Gefässen  entlang,  wobei  man  direot  und  ohne  Gefahr  in  das  Pharyngo- 
tnaxillar- Drei  eck  falle,  sehr  einfach. 

De  Stella  (Gent)  macht  einen  ausgiebigen  (iebrauch  vom  Adrenalin  in 
seiner  Praxis;  er  hat  dabei  nie  iVllgemeinerschelnungen  beobachtet;  nach  ihm  be- 
schränkt sich  seine  Wirkung  auf  die  Applicationsstelle  und  verursacht  keine  Ge- 
fössstauung,  ausser  wenn  man  es  in  die  Venen  einspritzt. 

Lermoyez  bedient  sich  sich  des  Adrenalins,  um  bei  kleinen  Kindern  mit 
der  Rhinoscop.  anter.  die  Diagnose  auf  adenoide  Wucherungen  stellen  zu  können. 

Hey ninx  (Brüssel j  macht  eine  Mittlieilung  über  Somnoforra,  welclies  er 
über  das  Bromäthyl  stellt,  weil  es  diffusibler  und  weniger  toxisch  sei  und  einen 
raschen  Schlaf  ohne  Excitationsstadium  hervorbringe,  und  schliesslich  plötzliches 
Erwachen  ohne  Stupor  und  Wanken-  Die  zahlreichen  auf  der  Abtheilung  von 
Del  sau X  damit  gemachten  Versuche  haben  nie  irgend  welche  üble  Zufälle,  wie 
Erbrechen  etc.^  zur  Folge  gehabt. 

Laurent  kann  diese  Angaben  nur  bestätigen. 

Janquet  ist  der  Ansicht,  dass,  wenn  das  Bromälhyl  so  angew^andt  werde, 
wie  er  seiner  Zeit  angegeben  habe,  die  Vorwürfe,  welche  man  demselben  mache, 
wegfaüen  würde. 

Hennebert  hat  eine  Reihe  von  Maxillarsinusiten  mit  methodischen  Aus- 
spülungen von  Arg.  nitr,* Lösungen  behandelt.  Er  glaubt^  dass  die  Sious- 
schleimhaut  chemischen  Medicationen  ebenso  zugänglich  und  heilbar  sei,  wie 
die  chronische  Cystitis.  So  mache  er  nach  Function  des  Sinus  mit  dam 
•la ras  zischen  Troicart  ^^uerst  eine  Ausspülung  desselben  mit  BorsäurelÖsung  and 

34  ^ 
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lasse  sofort  durch  die  gleiche  Canüle  die  mit  einer  Arg.  nitr.-Lösung  folgen,  indem 
er  den  Kopf  des  Patienten  verschiedene  Stellungen  einnehmen  lasse,  um  alle  Sinus- 
wände mit  der  Lösung  in  Berührung  zu  bringen.  Das  Bad  dauert  mehrere  Mi- 
nuten. Dieses  Vorgehen  wird  je  nach  dem  Verhalten  der  muco-purulenten  Secre- 
tion  in  mehr  weniger  grossen  Intervallen  wiederholt,  und  zu  concentrirteren 
Lösungen  von  ^/^qq  zu  Y^qq  übergegangen,  wenn  die  Reaction  kurz  dauert  und 
wenig  ausgesprochen  ist.  H.  hat  in  7  Fällen  auf  diese  Weise  mit  7 — 8  Ausspü- 
lungen die  Affection  auf  ein  Minumum  reducirt,  so  dass  sich  die  Kranken  als  ge- 
heilt betrachteten.  Ein  Fall  war  nach  17  Ausspülungen  vollständig  geheilt.  Bei 
einer  anderen  Kranken  musste  wegen  zu  heftiger  Schmerzen  von  der  Behandlung 
Abstand  genommen  werden.  Diese  Behandlung  sei  besonders  am  Platze,  wenn 
die  Kranken  einen  Eingriff  von  der  Fossa  canina  aus  verweigern. 

De  Greifft  (Antwerpen)  setzt  von  Neuem  seine  operative  Behandlung  der 
Sinusitis  maiillaris  auseinander,  die  er  in  der  vorjährigen  Sitzung  der  Gesell- 
schaft ausgesprochen  und  vertheidigt  hat.  Am  Tage  vor  der  Operation  macht  er 
eine  möglichst  vollständige  Ausspülung  des  Sinus.  Dann  bricht  er  die  vordere 
Sinuswand  im  Niveau  der  Fossa  canina  ein  und  entfernt  sorgfältig  die  ganze 
Schleimhaut  bis  in  die  entlegenste  Ecke  unter  der  Controle  des  Fingers;  dann 
geht  er  zu  einer  minutiösen  Blutstillung  über.  Sobald  diese  erreicht  ist,  lässt  er 
die  Wangenschloimhaut  über  die  Operationslücke  heruntersinken  und  betrachtet 
die  Operation  als  beendet. 

Diese  Methode  hat  er  23 mal  angewandt  mit  15  unmittelbaren  definitiven  Hei- 
lungen. In  3  Fällen  hatte  sich  seröse  Flüssigkeit  im  Sinus  angesammelt,  welche 
mittelst  der  Luftdouche  ausgetrieben  wurde,  worauf  die  Wundhöhle  nach  2  bis 
3  Tagen  ihrem  Schicksal  überlassen  werden  konnte. 

In  4  Fallen  trat  Eiterung  in  Folge  von  Zersetzung  von  im  Sinus  zurück- 
gelassenem Blute  ein.  Seine  Methode  liabe  den  Vorzug,  die  Operationsdauer  be- 
deutend zu  verkürzen,  indem  die  Anlage  einer  ComniunicationsölTnung  mit  der 
Nasenhöhle,  die  regelrechte  Taniponade  des  .Sinus  und  die  Wundnaht   wegfallen. 

liege  Discussion  über  die  zwei  Mittheilun^en. 

Broeckaert  ist  für  eine  weite  Communicationsöffnung  mit  der  Nasenhöhle; 
er  macht  zu  diesem  Zweck  gewöhnlich  die  Resection  der  unteren  Muschel.  Er  hat 
die  Luc 'sehe  Operation  9mal  ausgeführt  mit  7  Heilungen. 

Cheval  «rlaubt,  dass  bei  den  Maxillarsiiuisitiden  die  Schleimhautveränderun- 
gen «ierart  seien,  dass  Ausspülungen,  von  welcher  Art  sie  auch  sein  mögen,  keine 
Heilung  zu  Stande  bringen  können.  Nach  ihm  sei  die  Radicaloperation  unbe- 
dingt nothwendig. 

Kenian  ist  zwar  für  die  Radicaloperation,  theilt  aber  die  Ansicht,  dass  es 
Pflicht  jedes  Practikers  sei,  sein  Möglichstes  zu  thun.  um  dieselbe  zu  vermeiden. 
Zum  Beweis  dafür  führt  er  einen  triftigen  Fall  an. 

Goris  ist  der  Ansicht,  dass  man  inmier  operiren  niüs.^e,  theilt  aber  nicht 
dieMeinung  de  (Jreifft's,  dass  man  dieSchleimhaut  systematisch  entfernen  müsse. 

Hennebert  kann  nicht  begreifen,  warum  es  gerade  für  die  Pathologie  der 
Sinusschleimhaut  speoielle  Regeln  geben  solle,    da  man    di>cli    bei  Erkrankungen 
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Äoderer  Schleimhäute,  wie  der  der  Blase,  durch  den  Gebniuch  unistimmender 
Lösungen  eine  Heilung  zu  erzielen  im  Stande  sei. 

.faufjuet  findet  das  Verfahren  de  Greifft's  sehr  logisch,  abgleich  er  das- 
stflb»?  nicht  aus  persönlicher  Eifahrung  kenn^.  Bevor  man  kriiisire,  müsse  man 
prüfen.  [)ie  complete  Enlfornuffcju:  der  IS  ch  leim  haut  scheine  ihm  ern  uüanftjcht- 
bares  Moment  für  einen  Erfolg  abzugeben. 

Broeckaert  madit  eine  MiUhoilung  über  die  Bohundtun^  der  Ozaena  durch 
WieiierhersteHüog  der  Musrliehi  durch  (^tiioformvasel in.  Er  hat  hei  3  Kranken 
das  Vpi'fithren  erprobt.  Das  Resultat  war  eine  offenbare  Modification  dei  Ab- 
s<>ii<ierangenj  welche  rasch  zur  Abnahmt?  kcnniueii*  In  einem  Falle  nie  Ute  sich  das 
Gerticbsvermögen  wieder  ein;  einmal  beobachtete  er  fn  Folge  der  Injeotion  FaciaU 
|»hl*bitis,  gefolgt  von  einem  Lungeninfarct.  Die  Kranke  genas  übrij^en?;  ohne 
weitere  üble  Zufalle. 

B.  räih  an,  Injeciianen  von  j?anz  geringen  Quantitäten  Paraffin  in  ')fteren 
Wi^(ierb Ölungen  vorzunehmen.  Bayer. 


e)  Frauzösbche  Oesellseliaft  fttr  Larjngolog^e  nud  Otologie* 

Mai  1902. 
Collinet  (Paris):  Behandlung  der  fibrösen  Kehlkopfslenosen* 
C.  bat  zum  Gegenstand  seines  Berichts  die  narbigen  und  die  auf  chronisch 
^nUöndlicher  Basis  beruh  enden  Larynxslenosen  gemacht.  Die  Behandlung  (iieser 
Sieiiüsen  theilt  er  ein  in  die  praevcntive,  palliative  und  eigentlich  cau- 
salc.  Die  Fraeventi  vbehand  hing  macht  es  sich  zur  Aufgabe,  ^egen  die 
Momente  anzukämpfen,  die  )2:elegentlich  spontan  oder  in  Folge  von  Traumen  zur 
Entstehung  von  Stenosen  führen  können ^  also  sorgfältige  Behandlung  und  Leber- 
wichüng  der  verschiedönen  acuten,  phlegmonösen  oder  im  Verlauf  der  fieberhaflen 
Kxatitheme   auftretenden    Laryn^itiden,    im   Falle   eines  Traumas  den  Umstanden 

kängemessenes  Eingreifen,  Bei  Verbrennungen  ist  die  Tracbeotomie  der  Intubation 
^orzmjehen.  Bei  Fracturen  kann  die  Tracbeotomie  oder  Intubation  oder  Thyreo- 
tflmie  in  Frage  kommen.  Bisweilen  kann  die  Stenose  ilie  Folge  chirurgischer  Ein- 
griffe sein  (hohe  Tracbeotomie,  Cricotomie,  extra*  und  endolaryngealeOperationen). 
I  Fall  i all  v-Behand  hing L  Tracbeotomie. 

Causa le  Behandlung:  Es  bestehen  zwei  Methoden:  dir?  Dilatation  und 
^i^  Beseitigung  der  Verengerung  auf  chirurgischem  Wege, 

Die  Dilatation  kann  vor  oder  nach  dar  Tracheotomie  vorgenommen  worden 
"ind  zwar  vorher,  wenn  die  Stenose  weir  genug  ist,  um  die  Einführung  von  In- 
^tnitnenten,    wie  SchrÖtter'sehe  oder  U'Dwyer -sehe  Tuben   oder  Dilatatoren 

»mit  <^ivergirenden  Branchen  zu  gesiat'en.  Die  Dilatation  nach  vorausgegangener 
'^acbeotomie  stellt  ein  leicht  anROW'-ndendes  Verfahren  dar,  sei  es,  dass  sie  \<tm 
^^nde  oder  von  der  Tracheotonr.ewunde  aus  vorgenommen  wird.  Man  bedient 
5ich  der  Egidi'scben  Methode,  der  metallischen  Mandrins  von  Garel  oder  der 
BoQlay'schen  Katbeter. 

Bei    der    prolongijlen  Dilatation   lässl   man    Dauertuben   mehr  oder  minder 
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lange  Zeit  liegen;  hier  kommt  die  Schrötter'sche  Zinnbolzenbehandlang, 
O'Dwyer'sche  Tuben,  die  Luning'sche  Canüle,  die  T-Canülen,  Laminariastifte 
etc.  in  Anwendung. 

Wenn  die  Art  und  der  Sitz  der  Verengerung  es  zulassen,  kann  man  die 
fibrösen  Massen  auf  chirurgischem  Wege  durchtrennen  oder  exstirpiren;  man  hat 
die  Wahl  unter  einer  grossen  Anzahl  von  verschiedenen  Autoren  zu  diesem  Zweck 
angegebenen  Instrumenten. 

Die  Elektrolyse  ist  bisher  diesem  Zweck  wenig  dienstbar  gemacht  worden: 
doch  besitzen  wir  in  ihr  ein  werthvolles  Mittel,  das  den  übrigen  Behandlungs- 
methoden der  Larynxstenoson  angereiht  werden  kann. 

In  gewissen  Fällen  kann  es  nöthig  werden,  um  an  die  verengte  Stelle  heran- 
zukommen, dass  man  eine  Operation  von  aussen  unternimmt,  d.  h.  eine  totale 
oder  partielle  Eröffnung  des  Larynx  in  der  Mittellinie.  Die  wichtigste  Aufgabe 
nach  dieser  Operation  besteht  darin,  zu  verhindern,  dass  die  Stenose  sich  wieder 
bildet.  Diesem  Zweck  dienen:  Die  gewöhnlichen  Intubationsröhren,  die  Kehlkopf- 
Tracheal-T-Canüle,  die  Mikulicz'sche  Glascanüle,  eine  Caoutschuck-Tube  mit 
dicken  und  widerstandsfähigen  Rändern.  Die  Thiersch'sche  Hauttransplantation 
verdiente  ebenfalls  öfter  angewendet  zu  werden. 

Ifaben  alle  Mittel  fehlgeschlagen,  so  kommt  nur  die  partielle,  eventuell  auch 
die  totale  Kesection  des  Organs  in  Betracht,  wenn  dk  Stenose  noch  mit  eitrigen 
Processen  complicirt  ist. 

Boulay  (Paris):  Die  Dilatation  ist  ein  sehr  langwieriges  Verfahren,  doch 
kommt  es  sehr  auf  die  Längsausdehnung  der  Verengerung  an.  Die  elektroly- 
tische Nadel  ist  nur  für  bestimmte  Fälle  anwendbar,  die  lineare  Elektrolyse  bietet 
keinen  Vortheil. 

Kuault  (Paris):  In  Anbetracht  der  Schwierigkeit,  die  es  mache,  Sitz,  Höhe 
und  Ausdehnung  der  Stenose  zu  bestimmen,  wäre  es  besser,  bevor  man  ein  ope- 
ratives Verfahren  einschlägt,  zunächst  eine  probatorische  Laryngofissur  zu  machen. 

Moure  (Bordeaux):  Eine  sehr  wichtige  Ursache  für  die  Entstehung  der 
Stenosen  ist  die  Cricotomie  und  das  Einsetzen  der  Canüle  in  die  Lücke  zwischen 
Schild-  und  Ringknorpel. 

Schmiegelow  (Kopenhagen)  ist  derselben  Ansicht  wie  Moure.  Die 
Tracheotoniie  nuiss  stets  tief  gemacht  werden:  gleichzeitig  empfiehlt  er  tägli»'h 
für  ein  bis  drei  Stunden  die  lntu])ation. 

Poyet  (Paris)  führt  den  Fall  einer  Syphilitischen  an,  bei  der  eine  Ver- 
legun«:;  drs  Kehlkopfs  durch  Monibranbildung  vorlag.  Die  Membran  wurde  ver- 
srhiedentliclie  Male  incidirt;  es  trat  jedoch  stets  Kecidiv  ein. 

Bonain  (Brest)   ist  ein  warmer  Anhänger   der  O'Dwy  er 'sehen  Intubation. 

(.-aslex  (Paris)  findet  es  unnüthig,  die  Tracheotomie  am  hängenden  Kopf 
vorzunehmen. 

Colli net:  L'm  mit  der  Elektrolyse  Erfolge  zu  erzielen,  ist  es  vor  Allem 
nöthig.  sieh  nur  ganz  schwacher  Ströme  zu  bedienen.  Die  Laryngofissur  zu 
diagnostischen  Zwecken  sollte  nur  im  äus^ersten  Nothfall  in  Betracht  kommf"- 
Uui  die  durch  die  Traclieolomie  veranlassten  Stenosen  zu  vermeiden,  genügt  e? 
oft,    eine    dem  Kehlkoj»!'   gut   angepassic  Canüle    einzulegen.     Die  membranö>en 


frengerangen  sind  leichter  xu  behandeln  als  die  festen.  Die  Rose^sobe  La^ 
,it  bangendem  Kopf  scheint  bei  Keblkopfoperationon  das  Entstehen  einer  Rhitung 
M  i)eg^ünstig<?n* 

Mo U n i ^  (Marseille) ;  T u b e r c  u  1  üs e r  T  ii  m  o r  der  S  o li e  i d  e  w a n  d. 

In  der  rechten  Nasenhfilfte  des  Patienten  fand  sich  ein  xieniHch  nmfang:- 
jticher  röth lieber  Tumor,  der  mit  breiter  Busis  dem  Septum  aufsass.  Er  wurde 
ßü  Her  öTÄ Iv an okaus tischen  Schlinge  entfernt.  Die  histologische  Untersuchung; 
<er  Geschwrulst,  die  ungefähr  die  Grösse  nnd  Ponn  einer  Mandel  halte,  ergab 
l&hlreiche  Kiesenzellen. 

Monre  (Bordeaux):  Die  Behandlung  der  bösartigen  Geschwülste 
drs  Sieb  bei  ns. 

M.  berichtet  über  eine  verhältnissmassig  einfache  und  ungerährliche  Methode, 
;b?ji  von  anssen  her  bösartige  Tumoren  des  Siebbeins  zu  entfernen . 

Dieselbe  besieht  darin,  das»  zunächst  eine  vertikal  verlaufende  Inoision  ge- 
iftjir.ht  wird,  die  von  dem  medialen  Ende  der  Augenbraue  sich  nach  unten  bis 
lum  Naseneingiing  fortsetzt  und  in  der  Höhe  der  Insertion  des  Nasenflügels  auf 
der  IMierlippe  endet.  Nun  werden  die  Welchtheile  vom  Nasenbein  nnd  dem 
Xas&ofortsatz  des  Oberkiefers  abgelöst  bis  zum  Thränenbein,  wobei  darauf  zu 
Ächten  ist,  eine  Verletzung  des  häutigen  Theils  des  Ductus  naso- lacrimalis  zu 
termeiden,  damit  keine  Fistel  entsteht.  Nan  wird  ein  Theil  vom  Nasenfortsatz 
d<*?  Oberkiefers,  ein  Theil  des  Thranenbeius,  das  Nasenbein  und  die  Spina  nasalis 
Und  frontalis  resecirt;  auf  diese  Wc'se  ist  ein  breiter  Zugang  zum  Siebbein  ge- 
ft'haffen  und  es  ist  möglich,  dieses  in  Loto  zu  entfernen.  Man  kann  sogar  nach 
ResecLioD  des  Siebbeins  auf  diesem  Wege  ohne  Gefuhr  Tumoren  oder  sonstige  Er- 
feankungen  der  Koilbeingegend  in  Ängriif  nehmen.  Wenn  nachher  die  Operations- 
tiinde  durch  die  Nase  geschlossen  ist,  so  bleibt  nur  eine  geringe  Depression  am 
t^fipren  An  gen  Winkel  übrig.     Das  kosmetische  KesuUat  ist  ausgezeichnet. 

M.  H.  Lavrand  | Lille):    Lieber  Mund-Nasenathmung. 

Auf  Grund  zahlreicher  Beobachtungen  ist  Vf.  zu  der  Ansicht  gelangt,  dass 
4*6  gleichzeitige  Respiration  durch  Mund  und  Nase  nicht  nur  möglich  ist,  sondern 
Jßrfldfzu  die  Regel  bildet: 

1.  Wenn  man  mit  leicht  geöffnetetn  Mund  ruhig  athmot.. 

2.  Wenn  gleichzeitig  das  Gaumensegel  nicht  contrahirt  wird :  der  Exspira- 
lonsslrom  theilt  sich  alsdann. 

Femer:  Der  Dons  der sNche  iotrabuccnle  luftleere  Kaum  existirt  nicht  und 
nn  daher  auch  die  Mund-Nasenathranng  nicht  stören. 

.1  ac i| u e s  (Nancy) :  Nasale  Neurosen  und  P s e u d o - S i  n u s  i t i s, 
J*  berichtet  über  zwei  Falle  von  Secretioasanomalien  hysterischen  Ursprungs, 
Itren  klinische  Symptome  tu  einem  auf  irrthümlicbe  Diagnose  gegründeten  un- 
l5thigen  FingrilT  veranlassten.  Im  ersten  Fall  handelte  es  sich  um  Hydrorrhoe, 
iie  als  chronischer  schleimig^eitriger  Katarrh  der  Stirnhöhle  angesehen  und  dcm- 
mtsprechend  bebandelt  wurde.  Im  zweiten  Fall  wurde  durch  die  Hydroirhoe  ein 
Stirn-  und  Siebbeinempyem  vorgetäuscht. 
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Bouzin  (Brest):  Kehlkopfcarcinom  mit  Erfolg  auf  endolaryn- 
gealem  Wege  operirt. 

Der  Eingriff  war  in  dem  mitgetheilten  Falle  sehr  einfach.  Die  mit  der 
schneidenden  Zange  entfernten  Stücke  hatten  zusammen  ungefähr  die  Grösse  einer 
Olive.  Nach  10  Tagen  war  die  Operationswunde  fast  völlig  vernarbt;  es  bestand 
keine  Störung  der  Slimmfunction.    Die  Heilung  dauert  seit  fast  2  Jahren  an. 

Escat  (Toulouse):  Schwere  Blutung  nach  Tonsillotomie. 
In  diesem  Fall  erwies  sich  die  Vernähung  der  Gaumenbögen  als  wirksames 
Mittel. 

Chevalin  (Maus):    Ein   grosses   Fibro-Myxom    des  Nasenrachens. 

Der  Tumor  verlegte  die  linke  Nasenhälfte  des  13jährigen  Patienten  und  trat 
hinter  dem  Gaumensegel  zu  Tage.  Es  trat  häufiges  Nasenbluten  auf.  Nach  vor- 
aufgehender Amputation  der  Muschel  wurde  der  Tumor  mit  der  heissen  Schlinge 
gefasst  und  extrahirt.  Es  trat  heftige  Blutung  auf,  die  energische  Tamponade 
erfordert«. 

Histologische  Untersuchung  ergab:   Fibromyxom. 

Vacher  (Orleans):   Die  Anwendung  des  Chloraethyls. 

Kedner  rühmt  die  Vorzüge  dieses  neuen  Anaestheticums. 

Moure  kann  sich  nach  den  Ergebnissen  seiner  Versuche  an  der  Klinik  in 
Bordeaux  seinen  Lobeserhebungen  nicht  anschliessen. 

Malherbe  (Paris)  findet  auf  Grund  von  600  Beobachtungen,  die  er  mit 
Chloraethyl  gemacht  hat,  dass  es  ein  sehr  leicht  und  bequem  anzuwendendes  An- 
aestheticum  ist:  er  persönlich  hat  bei  seinem  Gebrauch  nur  Vortheile  gesehen. 

Lermoyez  hat  Chloraethyl  gleichfalls  oft  angewandt  und  hat  als  Nachtheile 
gefunden:  Sehr  ausp^esprochenes  Excitationsstadium  am  Anfang;  bisweilen  schwere 
Cyanose:  Contractionen  und  schliesslich  ausserordentlich  brüskes  Erwachen. 

Mal  herbe  glaubt,  dass  diese  ünzuträglichkeiten  nur  auf  die  Anwenduncs- 
weise  des  Mittels  zurückzuführen  seien. 

Charles  (Grenoble):  Schleimhautpemphigus;  acute  und  chro- 
nische redici virende  Form. 

Kodner  berichtet  über  mehrere  Fälle  und  räth,  dieser  zu  wenig  «gekannten 
Affection  p:rössere  Aufmerksamkeit  ztizuwenden. 

.Iac(ju^^s  (Nancy)  und  Bertemes  (Charleviüe):  Operati  ve  Behandlung' 
der  paradonialen  Cysten  des  Oberkiefers. 

l>io  .Methode  besteht  im  Wesentlichen  darin,  dass  die  Scheidewand,  durch 
welcho  die  t'ysto  von  der  Oberkieferhöhle  getrennt,  resecirt  und  die  Mundschleim- 
haut irenälil  wird.  Der  Voriheil  soll  in  der  Schnellip:keit,  mit  der  sich  die  Heilunc 
vollzieht,  bestehen. 

Tcxier  (Nantesi;  Die  Diii^^noso  der  Krkrankungen  im  mittleren 
T  h  e  i  1  der  N  a  s  o  n  h  ö  h  1  o. 

T.  bedient  sich   des  K  i  11  ian 'sehen  Speculums    und   rühmt   die  Vortheile. 
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die  die  Anwendung   dieses  Instruments   für  die  Untersuchung   der   versteckteren 
Theile  des  Naseninneren  bietet. 

Nach  vorheriger  Concainisirung  ist  die  Einführung  des  Instruments  leicht 
und  schmerzlos;  mittels  einer  Modification  kann  man  es  in  der  gewünschten 
Lage  fixiren. 

Jacques  bedient  sich  des  Instruments  gleichfalls  und  bestätigt  das  vom 
Vorredner  Gesagte. 

Delie  (Ypres):  Gebrauch  von  Paraffinprothesen. 
Redner  hat  sich  mit  Vortheil  der  Paraffininjectionen  bei  Deformationen    der 
äusseren  Nase  sowohl  wie  bei  internen  Erkrankungen  der  Nase  bedient. 

Brindel  (Bordeaux):  Behandlung  der  Ozaena  mit  interstitiellen 
Paraffineinspritzungen. 

Die  bisher  erzielten  Resultate  sind  ausgezeichnet.  Mittels  der  Injectionen 
wurde  die  Configuration  der  Muscheln  wieder  hergestellt;  die  Folge  war  Aufhören 
des  Gestanks  und  der  Borkenbildung. 

In  zwei  Fällen  trat  eine  Phlebitis  auf,  wahrscheinlich  in  Folge  von  Injection 
zu  grosser  Paraffinmengen  in  die  Muscheln. 

Escat  (Toulouse):  Ueber  ein  Verfahren  zur  Exstirpation  der  nicht 
über  die  Gaumenbögen  herausragenden  Mandeln. 

Mahn  (Paris):  Zerstückelung  der  Mandeln  beim  Erwachsenen. 

Raoult (Nancy):  Instrumente  zur  Zerstückelung  und  Ausschälung. 
der  Mandeln. 

Ruault  (Paris):  Mittheilung  über  die  Technik  der  Zerstückelung 
der  Mandeln. 

R.  bemerkt,  dass  die  mitgetheilten  Methoden  sich  nicht  wesentlich  von  dem 
von  ihm  seit  Jahren  geübten  Verfahren  unterscheiden. 

Texier  (Nantes):  Ueber  einen  Fremdkörper  im  Kehlkopf;  Tracheo- 
.toroie,  unmittelbare  Naht;  Heilung. 

Redner  hebt  die  Vorzüge  des  unmittelbaren  Verschlusses  der  Tracheotomie- 
wunde  durch  die  Naht  hervor;  dieses  Verfahren  hat  ihm,  wie  auch  im  vorliegen- 
den Fall,  stets  gute  Resultate  gegeben. 

Luc:  Ein  Nachtheil  der  sofortigen  Naht  ist  die  Müglichkefl  des  Entstehens 
von  Emphysem. 

Chavasse  berichtet  über  zwei  Fälle,  die  zur  Stütze  der  Ansicht  Texier 's 
dienen  sollen. 

Molinie  (Marseille)  führt  einen  Fall  an,  in  dem  sehr  schnell  nach  Schluss 
der  Trachea  Emphysem  auftrat. 

Moure:  Das  Emj)hysein  kann  davon  herrühren,  dass  der  rutane  und  traoheale 
Wandraum    nicht   einander   ents|)rachen:    es  genügt  schon,    den  unteren  Wund- 
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Winkel  nicht  zu  nähen,    um  <lie  Entstehung  eines  Emphyesms  zu  vermeiden.    Er 
zieht  ebenfalls  die  primäre  Naht  der  Tracheotomiewunde  vor. 

Castex  (Paris):    Diffuses  Lymphom    des  Rachens    und  Kehlkopfs. 

Es  handelte  sich  um  ein  reines  Lymphom;  da  die  Abtragung  desselben  un- 
möglich war,  so  nahm  man  seine  Zuflucht  zu  subcutanen  Injectionen  von  Chijiin 
und  Natr.  cacodylicura.    Es  trat  erhebliche  Besserung  ein. 

Vacher  (Orleans):  Mittheilung  über  Nebennierenextract. 

Redner  rühmt  die  bekannten  haemostyptischen  und  gefässverengenden  Eigen- 
schaften des  Präparates. 

Escat  betont  die  Gefahr  der  secundären  Blutung  nach  Anwendung  von 
Nebennieren  Präparaten. 

Moure  hat  ebenfalls  secundäre  Blutungen  und  wahrhaft  profuse  Hydror- 
rhoeen  erlebt. 

Lubet-Barbon  (Paris)  und  Jacques  (Nancy)  schliessen  sich  dem  an. 

Mahu  (Paris):  Bei  der  Rhinitis  vasomotoria  dauert  dieGefiisscontraction  meh- 
rere Stunden  lang  an;  darauf  jedoch  ist  die  Nasenverstopfung  stärker  als  vorher. 

Lermoyez  (Nancy)  hat  dieselben  Beobachtungen  gemacht. 

Vacher  hat  gefunden,  dass  die  Rhinorrhoe  nach  nochmaliger  Anwendung 
von  Adrenalin  verschwindet. 

ßroeokaert  (Gent):  Paraffininjectionen  in  der  Oto-Rhino-La- 
ryngologie. 

B.  betrachtet  das  Paraffin  von  56 ^  Schmelzgrad  für  das  günstigste  zur  Pro- 
thesenbildung. Er  beschreibt  die  von  ihm  befolgte  Technik  der  Anwendungs- 
weise, hebt  deren  Vorzüge  hervor  und  giebt  eine  Aufzählung  der  zahlreichen 
Fälle,  in  denen  dieses  Verfahren  Anwendung  finden  kann. 

Moure  hat  sich  stets  des  Eckst  ei  naschen  Paraffins  l>edient  und  auf  seiner 
Klinik  die  Paraffininjectionen  auch  bei  Ozaena  anwen<len  lassen. 

Cartaz  meint,  dass  in  den  Fällen  adhärenter  Narben  die  Resultate  zu 
wünschen  übrig  lassen. 

Moure  hat  dieselbe  Beobachtung  gemacht  und  citirt  zwei  dies  beweisende 
Fälle. 

Moll  fürchtet  die  Methode,  da  in  einem  Fall  Amaurose  entstand. 

Broeckaert  führt  unbefriedigeniie  Resultate  auf  mangelhafte  Technik 
zurück.  E.  .1.  Moure. 


!>riu*k   voll   1..  Hrhiiiiiarlior  in   Derliii. 
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I.  Die  Beziehungen  der  Laryngologie  zur 
Gesammtmedicin. 

Kede*)^   gehalten    Im  ilor  Fesl-Veisaujmhing  f^üddeutscher  Ijaryiiiiioloj^en    in 

Heidelberg  am  '2,  Juni  ltlfJ3 

von 

Geh.  Med.-Rath  Prof,  Dr.  Moritz  Scbmidtj  Frankfurt  a/M. 

Meine  sehr  geehrten  Damen  und  Herren  ! 
Dip  wenigsten  unter  Ihnen  werden  sich  noch  der  Zeit  erinnern t  in  welcher 
öin  dunkler  Schleier  alles  das  verhüüte,  wa?^  bei  dem  Lebenden  im  Halse  von  den 
^Ändeln  abwärts  lajr,  höchsti^ns,  dass  hie  und  da  einmal  der  Kehldeckel  zum 
Krstaunfiri  des  Untersuchenden  ans  der  Tiefe  des  Halses  anftaucbte.  Kin  klein 
'Jischen  weiter  In  der  Dia*i[nose  ^yjelangte  der  Zeigefinger,  und  doch  wie  wenig 
vusste  er  nach  seiner  Wiederkehr  aus  der  Tiefe  zu  berichten,  wenn  es  sich  nioht 
*henfalls  um  einen  verschluckton  Knochen  oder  ähnliches  handelte.  Jahrtausende 
"ß^sste  man  sich  raii  diesen  armseligen  Hülfsmitteln  der  Erkennt niss  behelfen. 
toiöier  «rieder  wurden  Versuche  gernachti  das  Dunkel  äu  erhellen,  fast  aus  jedem 
'^^hrzehnt  der  ersten  HäÜ'te  dt's  letzten  Jahrhunderts  haben  wir  ßeriobte  über 
töissiungene  Bestrebungen^  das  Ziel  zu  erreichen.  Das  Wunderbare  für  uns  heut- 
^ilage  ist  datei  nur,  dass  diese  Versuche  alle  niisslungen  sind,  während  jeder- 
"»»nn  jetzt  weiss,  wie  leicht  eü  ist,  in  den  Kehlkopf  und  bis  tief  in  die  Luftröhre 
*ii  Ächauen.     Wissen  wir  doch^  dass  es  gar  keines  Spiegels  bedarf,  um  /.um  Ziele 


*)  Es  gereicht  uns  zu  i^an/  ^:esonde^em  Vergnügen,  in  dieser  und  der 
nächsten  Nnmraer  des  ("enlr;üblattes  die  beiden  Redenj  welche  in  der  Feslsitssung 
^M  Feier  des  10 jährigen  Hestehens  des  Vereins  sürl deutscher  Laryngologen  am 
l'  Juni  19<*3  gehalten  worden  sind,  zum  Abdruck  bringen  zu  können»  (3b wohl 
för  ein  gemischtes  Publicum  bestimmt,  und  daher  durchaus  populär  gehalten, 
hhgm  beide  ein  vorzügliches  Bild  davon,  wie  sich  die  Leistungen  unsertT  Dis- 
'^'filin  im  Geiste  zweier  ihrer  hervorragenden  Vertreter  darsti^llcn,  ein  Bild,  das, 
wie  wir  holFen,  unseren  Lesern  sehr  willkommen  sein  wird.  Ked, 


zu  gelangen:  Kirstein  bat  geiev^i,  tkiss  gs  genügt^  drn  Zimgpn^ruTnl  rin  wrnip 
nach  vorti  xu  drücken,  um  genau©  Uiagnoseo^  selbst  in  der  Tiefe  der  LufLröhrej 
mittels  des  Auges  stellen  äu  können.  Die  Ursache  des  Scheiterns  dieser  Versuche 
lag  an  der  ßeleuclitun<r.  Alle  die  früheren  Forscher  benutzten  das  Sonnenlicht, 
und  dieses  genau  dahin  zu  richten^  wo  es  hell  machen  sollte,  war  nicht  so  leicht, 
und  dann  kam  noch  ein  besonderes  Ungliick  dazUj  dass  diese  str<?bsamen  Collegen 
zufällig  auf  lauter  im  Hals  besonders  empfindliche  Menschen  gestossen  waren. 
Garcia  besass  glücklicher  Weise  einen  wenig  emptind liehen  Hals,  ebenso  Cxer- 
mak,  wie  ich  aus  persünlicher  Anschauung  weiss.  Dor  letzter©  bat  aber  das 
grösste  Verdienst  dadurch  erworben,  dass  er  die  künstliche  Beleuchtung  anzu- 
wenden lehrte,  nämlich  mittels  des  Hohlspiegels  gesammeltes  Licht  in  den  Hals 
zu  werfen;  denn  damit  wurde  es  erst  möglich,  nicht  nur  jede  helle  Lichtquelle  zu 
benutzen,  sondern  auch  die  Untersuchung  unabhängig  von  der  Witterung  aus- 
führen zu  können.  Denken  Sie  Sich  nur^  meine  Damen,  wenn  damals  eine  Sängerin 
heiser  war  und  es  sich  um  die  Entscheidung  handelle,  ob  sie  in  (ien  nächsten 
Tagen  werde  singen  können^  dass  dann  der  Arzt  hätte  antworten  müssen:  meiae 
Gnädige,  das  kann  ich  Ihnen  erst  sagen,  wenn  die  andere,  die  gewühnlichef  Sonne 
neben  Ihnen  wieder  am  Himmel  steht. 

Garcia 'S  Lfnemplindlirhkeii  im  Halse  verdanken  Sie  es  also  hauptsächlich, 
wenn  wir  HalsKr^te  jetzt  Ihre  gross^^n  und  kleinen  Ilaisschmorzen  mit  so  grosser 
Sicherheit  in  behandeln,  wpnn  auch  nicht  immer  zu  heilen  verstehen,  l^as  letz- 
tere Schicksal  theilen  die  Halsschmerzen  mit  denen  des  Herzens  und  anderer 
Organe.  Bekanntlich  hat  man  erst  in  den  letzten  .fahren  gelernt,  gebrochene 
Herzen  wieder  zusammenzuflicken,  erholTen  wir  mIso  von  der  w^ei leren  Beschäfti- 
gung tüchtiger  Aerzte  mit  den  Krankheiten  düs  Halses  ähnliche  Fortschritte,  auch 
für  Ihr  sonstiges  Wohl. 

Der  grosse,  im  hfichsten  Alter  nut-h  lebende  Singlebrer  Garcia  hat  also  aU 
der  erste  Mensch  einen  Kehlkopf  am  Lebenden  mit  dem  Spiegel  gesehen,  nämlieb 
seinen  eigenen.  Trotzdem  Türck  und  besonders  f'zermak  die  üntcrsurbungs- 
raethode  in  dem  Jährt?  185^  und  in  den  folgenden  rasch  ausbildeten,  war  doch 
der  Glaube  an  die  zu  grosso  Empfindlichkeit  der  Menschen  im  Halse  so  verbreitet, 
dass  sich  die  neue  Erfindung  auffallend  langsam  Bahn  brach,  ganz  unähnlich 
dem  wenige  Jahre  zuvor  erfundenen  Augenspiegel^  der  sich  im  Fluge  die  Well 
eroberte.  Als  ich  im  Sommer  IS61  in  Wien  studirte,  sprach  man  in  ärztlichen 
Kreisen  noch  nicht  von  dem  KehlkopfspiegeL  Auch  ich  war  von  diesem  Glauben 
an  die  allgemein  vorhandene  grosse  Reizbarkeit  im  Halse  so  erfuHl,  dass  ich 
mich  vor  Erstaunen  nicht  lassen  konnte,  als  Czermak  mich  im  Jahre  1863  rn 
i^ondon  untersuchte  und  ich  mein  eben  genossenen  Luncheon  bei  mir  behielt,  denn 
ich  hatte  von  dem  Spiegel  zu  meiner  grössten  Ueberraschung  auch  nicht  die  ge- 
ringste unangenehme  Empfindung.  Nachdem  wir  uns  nun  allmälig  dw  Technik 
der  Untersuchung  angeeignet  hatten,  fanden  wir,  dass  die  Art  der  künstlichen 
Beleuchtung  und  der  Halsspiegel  sehr  zweckdienlich  zur  Feststellung  der  Dia- 
gnose  von  Kehlkopferkrankungon  waren,  und  was  für  diese  galt,  bewährte  sich 
auch  für  die  Krankheiten  der  Nase  und  des  Nasenrachenraums» 

Bald  wurden  nun  da  und  dort  Beobachtungen   mu    lebenden  Mdnschen   be* 


kAnnt  von  Rrkrankungen  des  Halses,  Hie  mit  5o!clien  Her  l.unu:en  in  ätiologischem 
Verbällniss  standen,  wie  die  bei  der  TuborkuloisB  gefundenen  Geschwüre*  Anders- 
iAtlige  Gesnhwüre  lassen  auch  auf  andtifü  iiifectiase  Krankheiten  schliessen,  dh 
m  dem  Körper  vorhanden  waren. 

Nun  denken  isie  äich,  meine  Damen  und  Herren,  das  Erstaunen,  ah  C der- 
male zuersl  davon  berichtete^  düss  er  «inen  wirklichen  Kehlkopfpolypen  an  einem 
Stimmbande  gesehen  hatte,  deren  pfrsönlii^he  Bt^kanntschaft  man  vorher  nur  hei 
Sectionen  hatte  machen  können,  mit  Ausnahme  von  einigen  weniij^cu,  die  an  cieni 
i^inganu:  des  Kehlkopfes  Äiemliidi  weit  oben  gesessen  hatten  und  ohne  Spiegel  |y:e- 
sthen  werden  konnten.  Ein  solcher  war  auch  von  Ehr  mann  in  Strassburg  vom 
Munde  aus  operiri  worden.  Sie  können  sich  kaum  vorsteHen,  wie  die  ärztliche 
Welt  iiberrasehl  w^ar,  als  sich  die  Kunde  verbreitet©^  dass  Victor  von  Bruns 
seinem  eigenen  Bruder  auf  dem  Woge  durch  den  Mund  einen  Stimmbandpolypen 
entfernt  habe,  allerdings  nach  langer,  langer  Einübung  und  mittels  sehr  geisi- 
reiüh  erfundener  Instrumente.  Freilich  hatte  Czermak  schon  vorher  ein  Gc- 
sebwar  im  Kehlkopf  mit  Höllenstein  unter  Leitung  der  Hand  duroh  den  Spiegel 
|ü:eützt  und  Levin  thed weise  geglückte  Versnche  gemacht,  einen  F'olypen  im 
Kehlkopf  zu  operiren;  von  Bruns  war  aber  doch  der  erste  gewesen,  dem  die 
follstandige  Heilung  eines  Kranken  durch  die  Operation  gelungen  ist.  Wie  viele 
Taasende  von  Neubildungen  des  Kehlkopfes  sind  seitdem  auf  demselben  Wege 
tnlfernt  worden!  Die  jiingeren  Herren  machen  sieb  aber  kaum  eine  Idee  davon, 
welchen  Schwierigkeiten  man  vor  der  Zi^it  des  Cocain  in  vielen  Fällen  begegnete, 
tis  «Jan  an  das  ersehnte  Ziel  gelangte.  Die  wenigsten  dieser  Neubildungen  stehen 
mit  inneren  Krankheiten  des  Körper?^  in  Zusammenhang»  es  sind  höchstens  pri- 
inäro  Formen  von  Tuberkulose,  welche  dermaassen  gewöhnlichen  Polypen  gleichen» 
dass  man  sie  erst  nach  der  Herausnahme  mit  dem  Mikroskop  diagnosticiren  kann. 
Es  zeigten  sich  aber  hier  bereits  die  ersten  Anfange  eingreifender  örtlicher  Behsnd- 
lang  von  Krankheiten  im  Kehlkopfe,  deren  spätere  exacte  Ausbildung  von  so 
■iMMisreiohem  t^intluss  auf  die  verschiedensten  Behandlungsarten  geworden  ist, 
Rlielit  zum  wenigsten  auf  die  der  Tuberkulose  des  K<jhlkopfeSj  von  welcher 
Sie  morgen  einige  schöne  Beispiele  durch  den  Col fegen  Besold  gezeigt  bekommen 
werden. 

Ganz  besonderes  Aufsehen  aber  erregten  die  Mitlhei langen  über  Lähmungen 
der  Kehlkopfmuskeln^  aus  deren  Vorhandensein  es  Traube  schon  1860  gelang, 
in  der  scharfsinnigsten  Weise  auf  die  Anwesenheit  eines  Aneurysma  in  der  Aorta 
'lu  schliessen,  einer  Krankheit,  die  sich  tief  in  der  Brust  an  der  grossen  Schlag- 
ader des  Körpers  entwickelt  und  bis  dahin  ihrer  Erkennung  grosse  Schwierig- 
keiten entgegengeset/A  hatte.  Diese  und  andere  Lahniungserscheinungen  w^urden 
Idann  von  Türok  und  namentlich  von  G.  Gerhardt  in  ungemein  klarer  Weise 
für  die  Erkennlniss  mancher  innerer  Krankheiten,  wie  der  geschwollenen  Lymph- 
dräsen  in  dem  ßruslliorb,  der  Herzbeulelentzündungen,  der  hinter  dem  Brustbein 
liegenden  Kröpfe,  der  Speiseröhren  krebse  u,  s,  w.  verwerthet. 
Es  dauerte  nicht  lange,  so  lernte  man  die  Erscheinungen  einer  ganzen  Reihe 
ailgemeiner  Krankheiten  im  Halse  erkennen.  Man  sah,  dass  %.  B.  Hautkrank- 
I  lieiiexi,   die  sog.    acuten    Exantheme,    die   Kopfrose   schon    sehr   frühe   auf  der 
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Sclilundschleinihatit  Erscheinungen  hervorriefen,  die  eine  heslirtinite  Diagnose  auf 
die  Krankheiten  ziiliesserr,  ehe  sie  auf  der  äusseren  flaut,  zu  erkennen  waren.  So 
verteilt  es  sich  bei  den  Blattern,  den  Masern,  dem  Si?harlach,  dein  Aussatz  u^s.w. 
Andere  Hautkrankheiten^  wie  die  Nessebiicht,  der  Pemphigus,  der  gevröhuhche 
Blüschenausschlag,  der  Herpes,  bringen  t?ben falls  im  ifalse  recht  bezeichnende 
Veränderungen  hervor.  Wieder  andere  lassen  nach  dem  üeberstehen  der  Krank- 
heil ihre  Visitenkarten  in  Gestalt  von  Narben  und  Verkrümmungen  zunick,  oder  es 
waren  während  des  Bestehens  der  ursprünglichen  Krankheit  einjfelne  Theile,  wie 
das  /iäpfdien  verloren  gegangen ,  alle  diese  Spuren  aus  schon  vergangener  Zeit 
lassen  uns  beslinimte  Schlüsse  auf  überstandene  Krankheiten  machen.  Schon  die 
einfache  Höthung  der  Halsschleimhaut  ist  nicht  immer  ein  Zeichen  einer  EnUün- 
düng,  eines  Katarrhes:  diese  Rothnngen  können  recht  gut  Folge  von  Störungen 
der  V'erdauüug  sein,  von  Störungen  des  Blulumlaufs  durch  Hersterkrankungen. 
Beides  hang!  bekannUich  sehr  i>ft  mit  einem  all7,ureichen  Genuss  von  Flüssig* 
keiten,  besonders  alkoholischen j  Äusammeu.  In  diesen  Plingstiagen  wird  gewiss 
wieder  ätiologisch  viel  vorgearbeitet  für  die  Blutüberfüllnng  des  Halses.  Bei  ge- 
nauerem Hinsehen  gewahrt  man  da  eme  Krweilerung  der  Venen  in  der  Schleim- 
haut. Diese  durch  Leberkrankheiten  und  sonstige  Verdaunngsbeschwerden  verur- 
sachten Vonenerweiterungen  können  nauienllich^  wenn  die  Menschen  schon  in 
einem  Alter  stehe n>  in  welchem  die  Adern  durch  Einlagerung  von  Kalk  starrer 
werden,  Anlass  zu  den  heftigsten  Blutungen  geben.  Es  wäre  sehr  verkehrt,  wenn 
man  solche  Kranke  tiusschliessiich  Örtlich  bebandeln  wollte^  gerade  so  verkehrt, 
wie  diejenigen,  welche  infolge  von  Zuckerkrankheit  au  sog.  trockenem  Bachen- 
katarrh leiden.  Man  kann  es  geradezu  als  eine  Pilichi  des  Halsarztes  bezeichnen^ 
dass  er  sich  bei  trockenem  Halskalarrh  vergewissert,  ob  nicht  allenfalls  Zucker 
mit  im  Spiele  ist. 

Bei  den  Typhuj^kranken  zeigen  sich  insbesondere  bei  der  so  schwer  im  ß^ 
ginn  zu  erkenneudon  larvirlen  Form  manchmal  frühzeitig  eigenthümliche  Ge- 
schwüre an  den  Gaumonbogen,  aus  deren  Vorhandensein  der  Verdacht  auf  Typhus 
sofort  rege  wird. 

Ein  sehr  interessantes,  folgenreiches  Vorkommniss  waren  die  Mittheilungeo 
von  Voltolini  und  B,  Frankel ,  welche  erkannt  hatten,  dass  das  bisher  in 
seinen  (.rsachen  recht  ralh  sei  hafte  Asthma  mitunter  durch  Erkrankungen  der 
Nase,  durch  Polypen  verursacht  ^ein  kann.  Bald  darauf  kam  Hack  und  machte 
uns  klar,  welch  eine  Fandorabüchse  wir  in  unseren  Nasen  immer  mit  nns  herum 
tragen.  Er  sucht©  die  Ursache  von  Migräne,  Kopfdruck,  Neuralgien,  Astbmji,  Ge- 
lenkschmerzen  und  vieler  anderer  Symptome  in  der  Nase,  und  nun  begann  eine 
schlimme  Zeit  für  dieses  Organ,  das  so  reizend  sein  kann,  wenn  es  nur  will. 
Eigentlich  ist  es  doch  ein  recht  verdienstliches  Organ,  diese  mehr  oder  weniger 
schone  Nase,  sie  tillrirl  die  eingeathmete  Luft,  so  dass  in  dem  hinleren  und  obe- 
ren Theile  derselben  krankmachende  Uebelthater  kaum  vorkommen ;  sie  werden 
fast  alle  vorher  durch  die  feuchte  Schleimhaut  abgefangen,  durch  die  Fliuiroer- 
haare  sanft  wieder  hitiausbefördi^rt  und  auf  diese  Weise  unschädlich  gemacht,  ehe 
sie  Unheil  stificn  konnten.  Dieses  Unheil  tritt  viel  leichter  ein,  wenn  die  Bak- 
terien hei  trockener  oder  ui  weiter  Nase  oder  sonstwie  den  Nasenrachenraum  und 
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die  Hachenmandßl  erreichi'ii  ki>niieii.  Wir  wissen  jelzt  beslirnml,  rl;iss  z.  B. 
<iie  Tuberkulose  ;^icli  leidit  iii  der  ivaclietv^^egeiid  ansitulelt  und  dass  diti  Bacillen 
von  da  aus  in  die  !>yiTi[didrüspn  des  Ihüsei^  einwaiidorn  könn<^n,  wo  sie  cillerdings 
zunächst  auch  einer  Art  Einkerkeruim:  verfallen,  bis  eine  Hevolution  im  Körper, 
ein©  acute  Krankheit  sie  beireit,  und  nun  das  Verderben  sich  in  dm  Körper  frei 
erianessen  kann.  Wir  wissen  ferner  seit  iticlit  sehr  langer  Zeil,  dass  die  bis  jetzt 
noch  unbekannten  Erreger  des  acuten  iielenkrheiinidtisnius  sich  i<anz  besonders 
gern  im  Rachen,  in  den  verschiedenen  Mand*dn  ansiedeln,  dort  eine  acute  Mandel- 

■  entzündiing    hervorrufen,    an    dte  sich  dartn  der  Gelenkrheumatismus  anschliesst, 

■  Es  sind  mir  gerade  in  der  letzten  Zeit  eine  ganze  Anzahl  solcher  Fälle  bekannt 
geworden.     Kinem  Sohn  eines  Ool!ep:en,    der  fast  alle  Monate   einen  zVnfall    von 

»Geienkrheuniatismus  halte,  entfernte  iidi  verisnehsweise  vor  etwa  sehs  Jahren  die 
entzün*ieU'  und  vergrösserte  Kachenrnandel;  sjr  hat  seitdem  nur  einmal  noch  eioen 
ganz  leichten  Anfall  gehabt.  Aehnliuh  verhält  es  sich  mit  den  bei  einzelnen 
Kindern  immer  wieder  auftretenden  Anfällen  von  Pseudocroup,  die  nach  der  Ent- 
fernung der  Rachen nKiniiel  oft  nicht  wiederkehren.  Sie  werden  fragen,  warum 
hat  man  das  alles  nicht  sclum  früher  iirL'merki?  Ja,  man  war  so  in  dem  Gedanken 
befangen,  dass  diesen  Krank  heilen  eine  Erkältung  zu  Grunde  liege,  dass  man  das 
ZusammentreGfen  zweier  so  bestimmt  für  Erkältangskrankheiten  gehaltener  Zu- 
stande als  gar  nichts  Bosonderliches  ansah  und  infolge  -dessen  niclit  auf  die 
ejgenthümliche  Zusan^menstellung  achtete.  Es  fiel  erst  auf,  als  man  gelernt  hatte, 
dass  der  acute  Gelenkrheumatismus  und  möglicherweise  auch  der  F*seudoüroup 
infectiöse  Krankheiten  sind. 

■  Es  gilt  hier,  noch  mehr  aber  bei  den  gleich  zu  erwähnenden  Folgen  einer 
vorgTösserten  Rachenmandel  der  Ausspruch  Claude  Bernard^s:  Nous  sonimes 
entour^es  de  phenomcnes,  que  nous  ne  voyons  pas. 

Einen  ganz  besonderen  Fortschriti  h^t  nämlich  unsere  Wissenschaft  ge- 
macht, als  W.  Meyer  in  Kopenhagen  die  mannigfachen  Erscheinungen  entdeckte, 
welche  bei  Kindern  und  Erwachsenen  die  mangelhafte  Athmung  durch  die  Nase 
hervorruft,  nnd  d^ss  diese  mangelhafte  Athmung  bei  Kindern  in  fast  allen  Fällen 
durch  die  Verg^rössernnipr  der  Rachenmandel  bedingt  ist.  Der  Einlluss  der  mangel- 
haften Athmung  ist  so  leicht  an  dem  offen  siehfinden  Munde,  an  der  engen  Nase 
und  der  Schmalheit  des  Oberkiefers  zu  erkennen,  dass  es  nur  wunderbar  ist,  dass 
diese  eigenthümliche  Gesichtsbildung  nicht  schon  früher  die  Aufmerksamkeit  der 
Aerzte  auf  sich  gezogen  hal.  Sehr  bezeichnend  für  den  Zustand  sind  auch  dife 
stark  hervorstehenden  Schneidezähne  im  Oberkic^fer,  der  unregelmässige  Stand 
der  Zahne  überhaupt,  welche  in  der  nmngelhafien  Enlwickelung  der  t)berkiefer 
ihren  Grund  haben,  ferner  der  t^nge  Bau  des  Brustkorbs,  der  ebenfalls  eine  Folge 
der  mangelhaften  Athmung  ist.  Durch  den  massenhaft  abgesonderten  Schleim 
aus  der  Mandel,  der  immer  verschluckt  wird,  leidet  der  Magen,  solche  Kinder 
sind  „immer  schlechte  Esser  gewesen",  sie  sehen  mangelhaft  genährt  aus,  blass, 
omsomehr,  da  sie  auch  unruhig  schlafen  und  dadurch  ihre  Nerven  leiden,  sie 
haben  fast  alle  eine  klanglose,  „todtc'*  Sprache.  Infolge  aller  dieser  Zustände, 
aber  auch  infolge  der  gestörten  Blutcirculation  in  der  Nase  und  in  dem  Kopfo 
leidet  die  geistige  Enlwirkelung  der  Kinder,    sie  lernen  schlecht,  da  sie  ihre  Auf- 
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nicrksamleit  nur  sHiwor  lan^err?  Zeit  mi(  eim^n  (Jpirönstiinri  fesseln  können;  sl« 
shid  unzugiinglich,  uni^e^of^en^  widerwillig,  kurz  der  j^anzo  Charakter  wird  un- 
günstig beeintlussl,  ja  man  findet  niclit  so  ganz  f^eUen  Kinder,  die  infol^  der 
erschwerten  Nasenaihmuug  lörmlicli  idiotisch  sind.  W.  Meyer  hat  deii  directen 
Bewifis  für  dit?  Atihäiif^igkeit  aller  dieser  Syni|>tonii^  von  der  UEii?henniandel  du- 
durch  g:e!iefen.  dass  er  bei  einem  sehr  wenis^  liebenswürdigen  Mädchen  mit  blö- 
dem Gesicbtsausdruck  die  Rachenmantiel  wegnahm,  wonach  m\Q  so  vortlieilhafte 
Veränderung  mit  ihr  vorging,  dass  sie  sich  kur^  darauf  verlobte.  Als  Beweis  für 
die  gelungene  kiir  druckte  er  das  liild  des  Brautpaares  in  seiner  VöröfTentlicbuOg 
ab.  leb  habe  iibrigcjis  ganz  denselben  Fall  erlebt,  die  Ehe  ist  ganz  gut  ausge- 
falleOi  und  da  beide  nicht  gestorben  sind,  so  leben  *iie  noch  recht  vergnügt  zu* 
samnien.  Es  bereitet  wirklich  dem  Ar^te  eine  sehr  grosse  Freude,  die  Verande* 
rung  an  einem  Kinde  zu  beobacbteUj  wenn  es  aus  einem  fürralich  idiotischen  in 
ganz  kurzer  Zeit  in  ein  aufgewecktes  verwandelt  wird;  ich  habe  iliese  Umwand- 
lung einmal  schon  nach  iirei  ragen  beobachten  können,  der  Unterschied  war  ein 
derartiger,  dass  ich  annahm,  man  habe  ndch  auf  die  i*robe  Stollen  w<dlen  und 
mir  einen  Bruder  des  üperirten  vorgeführt. 

In  ganz  vereinzehiten  Fällen  ist  auch  das  dauernde  oder  zeilweilrge  Ver- 
schwinden von  epileptischen  Anfällen  nach  der  richtigen  Behandlung  der  er- 
schwerten Nasen athinnng  festgesttdlt  worden j  leider  sind  es  nur  sehr  vereinzelte 
Fälle,  die  man  durch  diese  Behandlung  von  der  schrecklichen  Krankheit  befreien 
kann.  Ich  habe  Ihnen  vorhin  schon  gesagt,  meine  Damen  und  Herren,  dass  Sie 
gar  niclit  glauben^  was  all  für  Unheil  Sie  in  Ihrer  Nase  mit  sich  herumtragen! 

Die  Sachf*  hat  aber  auch  ein  historisches  Interesse,  da  die  erwähnten 
Schädelknochenveränderungen,  wenn  die  Rachenmandel  nicht  in  der  frühen  Ju- 
gend beseitigt  wird,  nicht  wieder  verschwinden,  wohl  aber  bei  Erwachsenen  und 
auf  Bildern  oder  Büsten  erkennen  lassen,  daas  die  Betreffenden  in  ihrer  Jugend 
mit  einer  die  Alhmung  störentlen  Rachenmandel  behaftet  waren.  Ich  erinnere  Sie 
an  die  Büsten  von  Mark  Anrel,  an  die  Bilder  von  Karl  V.,  von  Philipp  II.  von 
Spanien,  von  Franz  11.  von  Frankreich,  dem  Urheber  i\vv  Bartholomäusnacht.  Ich 
habe  vorhin  erwähnt,  dass  die  vergrösserte  Kachenmandel  einen  ungünstigen  Eio- 
flnss  auf  die  Entwicklung  des  Charakters  des  Menschen  habe;  dieses  lässl  die 
Frage  berechtigt  erscheinen,  wii^  würde  der  Verlauf  der  Weltgeschichte  gewesen 
sein,  Wfnn  diese  genannten  Herrscher  in  ihrer  Jugend  von  ihren  Hachenroandeln 
befreit  worden  wären? 

Es  sind  aber  auch  ganz  entfernte,  anscheinend  gar  nicht  mit  der  Nase  in 
Beziehung  stehende  Zustände,  welche  wir  als  durch  die  mangelhafte  Nusenaih- 
mnng,  bezw.  die  Bachenmandel  hervorgerufene  ansehen  müssen.  Das  nächtliche 
Bettnässen  der  Kinder,  welches  denselben  schon  so  viele  unverdiente  Setiläge  nnd 
Strafen  zugezogen  hat,  verschwindet  sehr  oft  nach  der  Operation  der  lUchen- 
mandtd  ohne  die  genannten  pädagogischen  Niichhulfen. 

W.  Meyer  gehört  zu  dim  benoidenswertben  Menschen,  die  durch  ihre  Ent- 
deckungen der  Menschheit  einen  grossen  Dienst  geleistet  haben.  Er  hat  niclil 
nur  das  Zustandekommen  der  erwähnten  Zustände  erklärt,  sondern  auch  ihre  er- 
folgreiche Behandlung  gezeigt,     Ivr  hat  sich  iladurcb  den  Dank  der  Collegen   rer- 
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dii^ni,  nirht  minder  aber  den  dor  M^nsrlibellj  nrul,  da  es  sich  besAoders  um 
Kinder  handelt,  vor  allem  den  Dank  der  Mütter,  die  für  derartige  ihren  Kleinen 
erwiesene  Wohllliateii  pine  hesoiider.s  feine  Emplindung  haben.  Mit  Kechl  ist  ihm 
im  vergangenen  .lahre  in  seiner  Vaterstadt  ein  Denknial  errichtet  worden,  zu 
dem  Aerxte  und  Eltern  geheilter  Kinder  aos  allen  Welttheilen  reiche  8penften 
gegeben  haben« 

Bei  einzelnen  K ran li heilen  des  ganzen  Körpers,  wie  bei  der  Schwindsucht, 
treten  zumeist  erst  im  Verlaufe  einer  schon  liingere  Zeil  bestehenden  Lnngen- 
erlcrankung  Veränderungen,  Geschwürej  S(diwellungen  im  Halse  auf^  die  ein  sehr 
charakteristisches  Aussehen  haben.  Es  kommt  indessen,  wenn  auch  selten,  vor, 
dass  diese  Veränderungen  das  erste  Zeichen  des  Befallenseins  des  Körpers  durch 
die  Krankheit  sind.  Dann  wird  derjenige,  der  sich  mit  dem  Aussehen  der  Ver- 
änderungen im  Halse  bei  l'uberkiilose»  einntal  vertraut  gen»acht  hat,  sofort  er- 
kennen, dass  es  sich  um  das  si>g*  primäre  Vorkommen  der  Krankheit  im  Halse 
handelt.  Es  kann  dieses  auch  bei  sonst  ganz  gesunden  Menschen  der  Fall  sein. 
Die  frühzeitige  Erkenn tniss  der  Krankheit  wird  es  ermöglichen,  ihr  vielleicht  Ein- 
halt Ihun  zu  können,  ehe  das  Gift  sich  in  dem  ganzen  Kfirper  verbreitet  hat. 

Wir  wissen,  dass  eine  Anzahl  van  llalserkrankungE^n  Lähmungen  im  Halse, 
in  den  Augen^  den  Beinen  und  den  Aihemiiiuskeln  zur  l'olge  hoben,  wie  es  be- 
sonders häuüg  nach  dem  Ablauf  der  Dijditherie  beobachtet  wird.  Es  giebt  aber 
auch  eine  ganze  Reihe  von  Ailgemeinerkrankungen,  die  sich  zuerst  oder  schon 
frühzeitig  durch  I^ähmungen  der  Halsmuskeln  und  Nerven  zu  erkennen  geben 
können.  Ich  erinnere  da  an  die  vorhin  erwähulen,  sowie  an  Lähmungen  infolge 
von  Sclilagtliissen  oder  liesehwülslcn  im  (jehiriu  an  Liihniungen  infolgt^  gar  man- 
cher Rückenmarkserkrankungen,  oder  auch  an  die  bei  Bleivergiftung.  Die  Kiicken- 
marksscbwindsucht  zeigt  sich  mitunter  in  Form  einer  Lähmung  im  Kehlkopf^  die 
zuweilen  lange  .bihre  dem  Auftreten  weiterer,  der  Krankheit  zugehöriger  Erschei- 
finngen  vorhergeht.  Aidinlieh  verhalt,  es  sich  bei  der  Höhlenerkrankung  des 
Rückenmarks,  der  Sjringomyplie,  bei  hysterischen  und  neurasthenischen  Läh- 
mangen,  die  nicht  nur  sog.  nervöse,  blasse  Mädchen,  sondern  mitunter  auch  an- 
scheinend robuste  Menschen  befallen.  Vor  einigen  Jahren  brachte  mir  ein  Bauer 
aus  der  Gegend  von  Witzenhausen  seinen  Sohn  mit  der  Angabe,  dass  derselbe 
seit  neun  Monaten  inubstumm  geworden  sei.  Es  handelte  sich  um  einen  anschei- 
nend sehr  kräftigen,  26  .bhre  aken  Mann,  der  auf  alle  b>E*gen  nur  mit  ganz,  un- 
verständlichen Tönen  antwortete,  gerade  wie  ein  geborener  Taubstummer.  Es 
Äel  mir  sofort  auf,  dass  ein  Erwachsener,  der  vorher  gut  gesprochen  und  gehört 
hatte,  zugleich  mit  der  Stimme  und  der  Sprache  auch  das  Hören  verloren  haben 
soHte,  Bei  Kindern,  bei  denen  diese  Fühigkeiten  noch  nicht  so  fest  eingewurzelt 
sind,  ist  das  ja  begreiflicher  und  auch  wiederholt  beoba<:htet  worden,  aber  selbst 
bei  diesen  dauert  es  bis  zu  dem  ganzlichen  Verlust  der  Sprache  nach  dem  des 
Hörens  doch  immer  geraume  Zeit,  Zum  Zwecke  der  Untersuchung  des  Ohres 
machte  ihm  mein  damaliger  Assistent  J.  Veis  eine  Einblasung  durch  die 
Eustachische  Trompete  mit  dem  Erfolge,  dass  der  Kranke  zum  allergrössten  Er* 
staunen  seines  danebensteheoden  Vaters  sofort  mit  laoter  Stimme  sprach  und  ver- 
sicherte,   dass  er  nun  wieder  ganz  gut  höre  und  sich  doshalb    eine   weitere  Ein- 
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Masutig  m  <ias  andere  Ohr  verbitte.  Onissos  Fiistaiiiien  erregle  naludich  ilif^sf 
Wimilerkiir  in  seiner  HeiiiiaiJi  und  besonders  bei  seinem  Mausarzte,  <ier  mir  in 
einem  gana  verhlüfTl  klingenden  Briefe  schrieb,  was  dem  Kranken  denn  eigentlich 
gefehlt  und  womit  ich  ihn  belianilelt  habe.  Hier  i^nthüllte  das  Auftreten  der 
Krankheit  und  ihre  rasche  Hei  hing  den  hysterischen  Boden,  auf  dem  bHdes 
beruhte. 

Ganz  ausserordentlich  interessante  Bekanntschaften  mit  Krankheiten,  auf 
welche  <ier  oben  angeführte  Ausspruch  Claude  Bernard 's  vorzüglich  passt, 
haben  uns  die  mit  Veränderungen  der  Substanz  oder  der  Function  der  Kropf- 
drÜse  ztisamnienhangenden  Zustände  gebracht.  Seit  Alters  her  kennt  man  den 
Kropf,  die  Vergrosserung  4er  Drüse,  die  sich  in  gewissen  Gegenden,  meistens  im 
Gebirge  findet;  man  hatte  auch  schon  lünger  herausgefunden,  dass  der  gleich- 
falls in  Gebirgsgegenden  ofi  vorkommende  Kretinismus  mit  der  Veränderung  der 
Schilddrüse  in  orsächlicliem  Vcrhältniss  steht.  Da  kamen  die  Mittheilungen  von 
Weiss  und  Kocher,  dass  sich  hei  Menschen,  denen  die  Schilddrüse  wegen  Athem- 
noth  oder  wegen  der  Entstelluug  weggenommen  worden  war,  ziemlich  rasch  eigen- 
thümliche  Veränderungon  an  Körper  und  tieist  eingestellt  hätten.  Die  Kranken 
wurden  apathisch,  träge  in  ihren  Bewei^ungenT  ihre  geistigen  Fähigkeiten  ver- 
minderten sich  zusehends,  sie  setzten  reichlich  Feit  an  und  die  Knut  wurde  durch 
eine  sulzij^^e  Durch  tränkung  des  Unterbau  (Zellgewebes  ganz  dick  und  ivMgig;  nach 
und  nach  starben  die  Kranken  an  Schwäche.  Vor  ihnen  schon  in  den  siebziger 
.lahren  des  vergangenen  Jahrhunderts  hatten  Gull  nnd  Ord  in  England  Menschen 
beobachtet,  die  ganz  dieselben  Zeichen  von  Erkrankung  darboten,  nur  waren  si» 
nicht  oj>erirt  worden ^  aber  merkwürdigerweise  konnte  man  hei  ihnen  eine  Schild- 
drüse nicht  nachweisen^  sie  nmsstc  durch  irgend  welche  Krankheilsprucesse  zu 
Grunde  gegangen  sein.  Kocher  nannte  seine  Krankheit  Kachexia  thyreopriva^ 
einen  Schwächezustand,  der  mit  dem  Fehlen  der  Schibidrüse  zusammenhängt, 
Gull  und  Ord  gaben  ilirer  Krankheil  den  Namen  Myxödem,  nach  dem  Befunde 
in  dem  tinterhautzellgewobo.  Andere  Kranke  Kocher 's  bekamen  nach  der 
tierausnahme  der  thüse  einen  an  Siitrrkram^^f  erinnernden  Zustand,  der  sich 
durch  Krämpfe,  besonders  in  den  Armen,  kund  gab,  die  minuten-  oder  auch 
monatelang  andauerten  und  sehr  schmerzhaft  waren;  dabei  bestand  eine  grosse 
Keizbarkeit  der  Nerven;  strich  man  solchen  Kranken  auch  nur  leicht  über  das 
Gesicht,  so  zogen  sieh  sofort  die  Muskeln  desselben  zusammen.  Man  gab  dieser 
Krscheinung  den  Namen  Tetanie  wegen  der  in  ausgeprägten  Fällen  grossen  Äehn- 
lichkeit  mit  dem  Starrkrampf,  dem  Tetanus,  Die  Sache  wurde  noch  viel  inter- 
essanter, als  Sir  Felix  Senion  1883  zuerst  die  Ansicht  aussprach,  dass  Kreti- 
nismus,  Kachexia  tliyreopriva  und  Myxödem  identische  Zustände  seien  und  alle 
drei  auf  einem  Mangel  in  der  Function  der  Schilddrüse  beruhten.  Dies«'  Ansicht 
begegnete  anfangs  einem  allgemeinen  Schütteln  des  Kopfes,  aber  eine  im  folgen- 
den Jahre  auf  Seinon  's  erneute  Anregung  von  der  Clinical  Society  of  London  rer- 
anstaltete  Sammclforschung,  an  welcher  Semon  und  Horsley  mitwirkten,  ergab 
die  Richtigkeit  des  Senion^schen  Gedankens.  Ks  ist  für  unsere  SpeciaMtät  sehr 
ehrenvoll,  dass  es  gerade  ein  Laryngologe  war,  der  zuerst  das  Wesentliche  dieser 
Erkrankungen  herausgefunden    hat.    frrilich    war   es    auch  unserer  Besten  Kinerl 


* 


I 


i. 


Et  hpw^ht  di05  tihcT  wipderuMi,  wie  wiplitif*  M^  irrtiifd liehe  KrnntniJ^s  atler  inedi- 

tcintschen  Gebiete  für  uns  ist.  Infolge  dieser  iSaoimelforsohung  and  gesliitzt  auf 
Versucbo  von  Seh  ff  f  und  von  Eiseisberg  empfahl  Hf^rsley,  den  Kranken  eine 
Schildtlrüse  vora  Sehaf  unter  die  Haut  einzunähei«,  und  als  dies  Bircher  und 
aoelj  Lannelong;ü<^  ausfülutenf    zeigte  sich  bei   den  Kranken    eine    ff,hnt    über- 

I  raschen  de  Bessening\  die  aber  bald  wieder  versehwatid,  wie  sich  dann  In^raus- 
slellte,  weil  die  eingepflanzte  Drüse  aufgesogen  worden  war.  Die  Besserung  hielt 
erst  Stand,  ab  man  den  Kranken  rohe  oder  auch  gerö*?lete  Schilddrüse  auf  Butter- 
brot längere  Zeit  hindurch  verabreichte.  Eine  mit  Kropf  behaftete  Wärterin 
Kochpr's^  weh'he  sniciip  Kranke  xu  verfliegen  hatte,  ass  von  diesen  Schild- 
drüsen ynd  benierkte  darauf^  fiass  dir  K^ül^f  rasch  kleiner  wurde.  Dadurch  kam 
mÄn  auf  die  Idee,  dass  die  genannten  Zuslände  von  Veränderungen  in  der  Sub- 
P  stanz  und  namentlich  in  der  Function  der  Schilddrüse  abhängig  seien.  Bei  den 
Kretins  functionirl  ilns  Organ  nicht  mehr  trotz  seiner  Grösse,  weil  die  wesent- 
lichen Bestandtheile  der  Drüse  durüh  (Erkrankungen  zu  tjrunde  gegangen  sind. 
Die  günstige  Wirkung  der  .Schilddrüsensuhstanz,  die  jelzl  mei.st  in  der  Form  von 
Tabletten  gegeben  wird  in  allen  diesen  h^rkrankungenj  brachte  Licht  in  diese 
Zustände  und  ihren  Zusammenhang  unter  einander.  Das  erfreulichste  dabei  war, 
dass  man  nun  diese  Kranken  heilen  konnte,  wahrend  sie  vorher  unrettbar  ver- 
loren waren.  Die  Beobachtung^  dass  die  Kranken  mit  Mangel  an  Schilddrüse 
reichlich  Fett  ansotzlen,  führte  zu  Versuchen,  auch  die  Fettsucht  bei  Menschen 
damit  heilen  zu  wollen,  und  siehe  da,  das  Mittel  hfitte  auch  hier  Erfolg.  Leider 
zeigte  sich  aber  dabei^^  dass  es  recht  nachtheilige  Wirkungen  auf  das  Herz  und 
die  Körperkraft  ausübte.  Viele  Danien^  welche  das  Mittel  brauchten,  um  mager 
7Ai  werden,    niussten  die  Knr  mit  schweren  und   langdauernden  Leiden    bezahlen, 

»da  viele  unter  ihnen  den  Versuch  ohne  ärztliche  Beaufsichtigung  unternommen 
hatten,  Sie  ersehen  daraus,  meine  l^amen,  dass  hie  und  da  eine  gewisse  Beauf- 
sichtigung doch  noch  einen  Werth  bat.  Bemerkenswerth  ist  noch  die  Wirkung, 
den  das  M\xodem  bei  Kindern  hai,  bei  welchen  es,  seitdem  man  darauf  aufmerk- 
sam geworden  ist,  gar  nicht  su  selten  gefunden  wird.  Ausser  den  vorhin  er- 
I  wähnten  Symptomen  zeigen  die  Kinder  ein  sehr  unter  der  Norm  stehendes  Wachs- 
{hniDj  sie  bleiben  Zwerge.  Diesen  Kindern  kann  man  nun  auch  helfen;  verab- 
reicht man  ihnen  Thyreoidintabletlen,  so  fangen  sie  sofort  an  zu  wachsen  und 
holen  den  Unterschied  biild  f*iiL  Natürlich  darf  eine  solche  Kur  ebenfalls  nur 
unter    ärztlicher  leberwachung   stultünden,    das  Mittel    kann    auch    bei  Kindern 

I  unter  Umstanden  als  ein  starkes  liift  wirken. 
Die  soeben  besprochenen  Krankhcilen:  die  nach  Ofieralionen  auftretende 
Kachox^ia  thyreopriva,  das  Myxödem,  die  Tetanie  und  den  Kretinismus  kijnnen  wir 
als  durch  eine  mangelhafte  oder  aufgehobene  Thätigkeit  der  Schilddrüse  verur- 
sach U?  bezeichnen.  Das  ( legen i heil  kommt  aber  auch  vor,  dass  zuviel  von  dem 
■  Saft  der  Druse  in  den  Körper  gelangt  oder  nicht  genügend  viel  davon  verbrauoht 
*  wird.  Zuerst  von  Flajani  in  Italien  nnd  Graves  in  England,  dann  184tJ  von  dem 
deutschen  Arxte  Basedow  wnrde  ein  Krankheilsbild  beschrieben,  das  man  bei 
uns  fast  immer  nach  dem  Namen  des  deutschen  Entdeckers  bezeichnet,  als  Base- 
dow'sehe  Krankheit.    Das  Leiden  zeigt  sich  als  Kropf  und  MerÄklopfen  bei  Kranken 


Tnil  sehr  iiervnrstob enden  Aii«;en,  ^o)r.  niolziiii^en.  wpslialb  imin  tlnssf^lbp  f!**«tsr!l 
auch  tjiölKau;TCTikmol(lieil  zu  nennen  pJlegl.  Es  ist  niclit  immer  nöthi^^  duss  alle 
die  drei  genannten  Symptome  von  vornherein  uder  später  gleicli  stark  aiisguprägl 
sind,  es  kommen  auch  so^.  formes  fruslcs  vor,  schudche Formen^  bei  dienen  ein  oder 
das  andere  Symptom  In  geringem  ^la.isse  oder  gar  nicIit  gefunden  wird.  Bei  der  ße- 
liandlung  der  vorlier  besrhtuVbem'n  Gruppe  von  Ivrankbeiien  mittels  Verabreichung 
von  Thyreoidintabklten  sind  diese  Symptomi^  bei  Gosiinden  und  mehr  oder  ve- 
niger deutlich  auch  bei  Fetlsuchtigen  aufgetreten,  Ks  ist  ncich  nicht  endgültit; 
festgestelUj  ob-  das  zuerst  Erkrankte  bei  dem  Morbus  Basedouii  die  Schilddrüse 
ist,  oder  ob  es  die  Ntirvcn  sind.  Man  nimmt  nämlich  an,  dass  irgendwo  im  Körper, 
wahrscheinlich  in  demVeidanungskanal,  eiu  8tof1*g:ebildeL  wird,  der  im  Blut  kreist 
und  in  der  Schilddrüse  für  die  Zwecke  des  Körpers  umgeformt  wird.  Wenn  dann 
nicht  genug  von  diesem  Schilddrüsensaft  oder  Äuviel  Stofli  abgesondert  wird,  so 
ündet  ein  Theil  des  letzteren  keine  V^erwendung  und  wirkt,  sich  in  dem  Körper 
selbst  überlassen,  scbadürh.  Dafür  spriclit  die  Beobachtung,  dass,  wenn  man  bei 
der  llerJiusnahine  der  Sebilddrüse  diese  zu  sehr  drückt,  so  dass  die  Wunde  mit 
dem  Safte  überschwemmt  wird,  rasch  Basedowsymptome  auftreten,  und  anschei- 
nend auch  die  Beobachtung»  dass  man  schon  eine  Menge  von  dcrnrtigen  Kranken 
durch  die  Herausnahme  oder  die  Abschneidung  der  Blutzufuhr  durch  Unterbindung 
der  die  Drüse  ernährenden  Adern  geheilt  hat.  Andere  Forscher  nehmen  an,  das« 
das  zuerst  Erkrankte  die  Nerven  seien,  dass  durch  den  gereizten  Zustand  der* 
selben  die  Schilddrüse  in  erhöhte  HiüLigkeit  gcrathe,  mehr  Saft  absondere,  all 
norujal  verbraucht  werden  kunti,  utid  dass  dadurch  die  Krankheitserscheinungen  < 
zum  Vorschein  kämen.  Für  letj^leres  spricht  der  Umstand,  dass  *ile  derartigen 
Kranken  ziemlich  stark  nervijs  sind,  und  dass  man  einige  Falle  gesehen  hat,  in 
denen  niwn  von  der  Nase  aus  durch  Aetzung  der  Schleimhaut  oder  durch  Fr<*i- 
legung  der  Nasenathmung  bedeutende,  anhaltende  Besserungen  oder  auch  Hei* 
lungeo  erreicht  hat,  was  kaum  i  nders  als  durch  Einwirkung  auf  die  Nerven  zu 
erklären  ist. 

Das  Studium  dieser  Frage  ist,  wie  Sie  aus  meinen  Worten  entnehmen 
können,  durchaus  noch  nicht  abgesch lassen,  und  ich  will  Sie,  meine  Damen  und 
Herren,  nicht  weiter  damit  belustigen,  Ihnen  alle  die  Ansichten  über  das  Zu* 
standekomDjen  der  Basedow 'scheu  Kratddieit  auseinanderzusetzen;  ich  würde 
noch  viel  Zeit  gebrauchen,  und  ich  fürchte,  es  wird  mir  doch  nicht  gelingen, 
Ihnen  dieselben  so  klar  zu  nmchen,  dass  Sie  nachher  ein  Examen  ilarüber  mit 
Glanz  beslehen  könnten.  Es  genügt  mir,  Ihnen  gezeigt  zu  haben,  welche  Fülle 
interessanter  Erscheinungen  sich  in  den  oberen  Luftwegen  findet^  und  wie  wichtig 
es  ist,  immer  den  Zusammenhang  der  Krankheiten  des  Halses  und  der  Nase  mit 
denen  des  t^anzen  Kör|>ers  im  Auge  zu  behulten. 

Ich  hoüe,  dass  Sie  sich  auch  davon  überzeugt  haben  werden,  dass  Hab* 
arstt  nicht  derjenige  sein  kann^  der  sich  darauf  beschränkt^  mittels  des  Spie- 
gel» oder  Spatels  den  Hals  mit  mehr  oder  weniger  Geschick  zu  untersuchen,  son- 
dern dass  wir  heute  von  einem  solchen  eine  gründliche  und  ausgiebige  Ausbil- 
dung in  der  gesammien  Medicin  verlangen  müssen»  und  da  diese  nur  auf  dem 
Wege  der  practi>ehen  Thätigkeit  zu  erlangen  ist,  so  bin  ich  auch  iitiiuei  dage] 


»ewesen,  dass  dem  Special  isü*n  in  den  «'iniieren  Special  fächern  v<?rhHlt  ef>  sieb 
genau  ebeosü  —  die  tillgemeine  l^raxis  verboten  worden  soll.  Nur  ein  allsBitigT 
practisch  und  tlieoretiscli  ausgcbilduler  iMeiisoh  und  ArM.  der  dundi  |iractiscbe 
Verwendun«?  seiner  Kenntnisse  sein  Fiich  griimllieh  kennen  feiern l  hui,  wird  der 
Wissenschaft  zur  Zierde  gereiehen  und  seinen  Kranken  die  slcbi.*rsle,  rasebeste 
md  angenehmste  Iliilf©  bringen  können.  Diese  Hülfe  ist  doch  eigentlich  das  End- 
ziel unserer  \\  issenschnfL  ihr  soll  immer  unser  ganzes  Streben  p^owidmeL  sein! 


II.  Referate. 

a.    Allgemeines,  obere   Luftwege. 

1)  JonatliHn  Wri^ht.    Naie  Md  Hals  in  der  descIilGhte  der  Hedicin.    (The 
lose  and  lliraat  in  tlie  history  of  medieine.)    Lfimt/ogoscöpe.  Juni  im?. 

Mit  diesen»  Artikel  endet  eine  Serie  von  Aufsätzen  historischen  Inhalts  (cfr. 
CentralbL  XVIIL  S.  362  u.  XIX.  S.  172).  Er  handelt  von  der  Hhino4.aryngologie 
der  Gegenwart;  die  wichtijrsien  Streitfragfen,  wie  die  über  di*^  Kehlkopflähniungen, 
den  Kehlkopfkrebs  und  seine  liehandhing,  die  Therapie  der  Nebenhohlenerkran- 
Ifuiigon  11.  s.  w.  werden  in  instructivster  und  interessantester  Weise  behandelt, 

ä)  Flllppow.    Ueberblick  über  die  Erfolge  der  fibino-Fhäryiigelegie  im  lahre 

1900.     (ObSOr    USpechoW    rhino*ph.   Sa  IBOO  y.)     'hwestnik  imp.   iroenn.  ntt'd. 

Der  Aufsatz  gebt  nioht  über  das  Niveau  anderer  Arbeiten  gleichen  Inhalts 
hinaus.  v.  iibllat. 


H)  A.  H.  BrownelL    Behandlung  von  „Erkältungen 

Nichts  Neues. 


(Treatment  ol  ,,Gold8".) 


i.KFi  Kiirs. 

4:  Cott.    Behandlung  ven  „Erkältungen"'.    (Treatment  of  ,,colda"    N-  Y.  Me- 

rliml  Reconl     25,  (hiubvy  1902. 

Die  meisten  Erkältungen  im  Kindesalter  sind  auf  eine  Verlegung  des  Nasen- 
rachenraumes Kurürk/.uführen;  mit  der  Beseitigung  der  adenoiden  Vegetationen 
schwindet  auch  die  Neigung  zu  Erkaltungen,  Bei  dem  <|UEilenden  Iluslen,  der 
sich  bei  katarrhalischen  AlTectionen  der  Trachea  einstellt,  wirken  intratracheale 
bijectionen  vf«n  5proc.  Mf^nibolid  sehr  lindernd.  lkffp:uts, 

5^  W.  Freadenthat.    Bie  wahren  Ursachen  der  Erkältungeii.    (The  tme  caases 

o!  COlds.)     .V.  F.  Malkal  Reford,     26.  Ocfohir  1902. 

Verf.  wendet  sich  gegen  die  Tendenz. ,  dies  auf  infectiose  Ursachen 
?,urückxiiföhren.  Nach  ihm  ist  eine  gewöhnliche  Erkältung  nichts  anderes  als  die 
Wirkung,  die  eine  Temperalurherabsetzung  auf  den  «jrganisnius  ausübt.  Trocken- 
heil  der  Luft  in  den  Wohnräumen  —  Verf,  hat  festgestellt,  dass  die  Luftleuchtig- 
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k<*il  in  ^\'\esm\  oft  nur   Ifi     IR  pft.    l.olräot  —  wirkt   begünstigent!    aaf    dre  Eni- 
stehung  von  Katiirrin^iK  i.kffkkts. 

H)  G.  M.  Murdock«    BehamUimg  van  „Erkältungeii''.    (Treatmeiit  of  ..colds'M 

iV.  F.  Mtdirnl  Et^mrd.     .?,>.  Ortober  190:9. 

Verf.  eniplieliU  eine  oder  'iv*e\  Dosen  von  lÜ— 20  Tropfen  Extr.  fluid.  Uel- 
semii  mit  öder  olme  Lit|Uor  animonii  aretici  nh  wirksames  Mittel  «ur  TnltT- 
<3rüekunf^  einer  KrkÜltung.  r,j-:FF»-:KT«. 

7)  Alexüiider  A.  Smith.    Die  Behandlung  von  »,ErkältttQgea'\    (The  treatment 

Of  ,,COldS*'.)     N^  1'.  Mfdiml  Rteorfl     M,  Od  ober  1902, 

Von  den  /zahlreichen  vom  Verf.  angeführten  Maassnaliuieii  seien  folgende 
liervorgelioben :  Die  sogenannten  „Hhinitis-Tableüen",  die  Belladonna  enth;tlten* 
wirlten  n^rh  seinen  Erfahrungen,  wenn  sit^  frühzeitig  angewendet  werden,  hiiufij? 
als  Abortivniillel  bei  Erkältungen.  Ferner  wird  emfifohlen:  Campher  innerlich 
und  Inhalalionen  damit,  Natron  salicylicum,  Phenacelin  zusaninten  mit  Antifcbrin 
nnd  Chinin.  Bei  starkor  schlehnig-eitriger  Absonderung  tlinn  kleine  Dosen  Krcosüt 
oder  Guajacol^  zuerst  halbstündlich,  dann  in  längeren  Intervallen  gegeben,  gutr 
Dienste.  K meiern  unter  12  Jahren  giebt  Verf.  ganz  kleine  Dosen  von  Tinctura 
Aconiti  in  Zwisehenraumcn  von  einer  Stunde.  Von  loraler  Behandlung  der  ka- 
tarrhalisch erkrankten  Srhleimhäute  hält  Verf.  nichts.  LEPi«'Rkrj«, 

8)  w.  H.  Thornton.    Behandlung   von  Erkältungen.     (Treitment   of   coMi.j 

iV.  r.  Mtdkal  JUitwä.     2ö.  Otioba'  1902. 

Bei  Anwendung  von  localen  Mitteln  achte  man  vor  allem  darauf,  dass  sie 
nicht  reifend  wirken;  am  besten  ist  ein  Spray  mit  eiuer  sohwachen  alkalischen 
Lösung,  zwei  bis  <irei  Minuten  lang  angewendet,  und  darauf  ein  Spray  mit  einer 
schwachen  Lösung  von  Camphor  in  <*eL  Bei  Versiof>fung  dier  Nase  infolge  acuter 
Kbinitis  empfiehlt  sieh  die  Anwendung  von  Adrenalin.  l&kfrrt«. 

9)  James  T*  Walsh.    Aetiologle  der  „Erkältungen**,    (Etiology  ef  ,,coldi"J 

N.  Y.  Medlnü  Haord.     2^.  Ottobit    1902 

Die  Erkältung  als  solche  Mirkl  nur  als  prädispnnfrendes  Element,  der 
eigentliche  ätiologische  b'actor  besteht  in  dem  Eindringen  von  Microorganismeii. 
Die  trockene  Luft  in  den  geheizten  Wohnräumen  ist  ^in&  hänJige  Ursache  für  die 
entzündliche  Ht?izung  der  Nasenschleimhaut  im  Winter.  Von  gleicher  Bedeutung 
für  das  Zustandekommen  von  Pharyngitis  und  Tonsillitis  ist  die  Älundaifimung 
infolge  von  Nasen-  und  Na'^enrachenr:iumverlegung.  j.ki-fkiml 

10)  Parmettiler.     Klinische  Fälle .    (Taiti   Clinipefl.)     Frogrh  MM.   Btigc 

No.   12,     1902, 

Ä,   Struma  und  Nasen racheoaffectionen. 

Zwei  Beobachtungen  mit  Erläuterungen,  geschöpft  aus  der  Arbeit  von  Dr. 
Ilamon  aus  Havre,  nach  welcher  pnthogene  Beziehungen  zwischen  beiden  Affer* 
tiüuen  zu  bestehen  srhtinen. 


I 
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B.  N eu rase  der  R ac  ti i* n - S  p o i s e rö li  r 0  u n <l  a d e  11 0 i <I f  W  m r h c r  u  n gen. 

Kin  lOjähr.  xMadehen  mit  spasmodi scher  Verengerung'  <iev  Speiseröhre  ward 
oline  grossen  Erfolg  nül  Klt-klriritäl  und  Kalhetert:^raus  bebandelL  Zytlillig  eol- 
(ieisktc  der  Autor  adenoide  Wuchenni^;en)  die  er  eDlfernte,  worauf  Heilung  eintrat. 

Handell  es  sich  hier  um  reine  Suggestion  oder  um  eine  directe  Einwirkung 
auf  d»e  Functionen  des  Oesophagus?  Der  Autor  neigt  zur  letzten  Hypothese  und 
giebt  dafür  folgende  Erklärung:  Wenn  die  Kranke  isst  oder  trinkt,  so  emtindet 
sie  infolge  des  Naseiiverschluäses  und  des  Vorttandenseins  des  ßisseTis  eine  Art 
Erstickung»  diese  lost  einen  Abwebract  aus,  welcher  bei  Individuen  von  e<juili- 
brirtem  Nervensysten  eine  normale  Periistaltik  veranlassen  würde,  bei  dese<|ui[i- 
brtrten  hypersensiblen  Personen  aber,  wie  es  hier  der  Fall  ist,  eine  Anti Peristaltik 
hervorruft,  um  den  die  Respiration  behindernden  Fremdkörper  so  bald  als  mög- 
lich ausÄUstossen.  Von  dem  Augenldickc  an,  w^o  durch  die  Entfernung  der  ade- 
noiden WiiclR*rungen  die  Respiration  frei  geworden,  ist  die  L'rsache  des  Oei^opha- 
gismus  entfernt  und  der  SchJinguct  nimmt  seinen  normalen  Verlauf. 

[])  F,  Gallois.  Älbumiiane  r1iiäa-]}haryngea1en  ürspmnp  in  drei  Tagei  Mittels 
Weber 'selier  lasendeiiühe  geheilt.  (Albnmmarie  d^origiae  rhino-pliaryii^eime 
gu^rie  en  treis  jour»  par  le  siphoti  de  Weber.)  Sodi'ie  de  iMmpmüqitc. 
iL  Juni  im2. 

Es  handelt  sich  um  eine  Scharlachkranke,  bei  der  gleichzeitig  eine  eitrige 
Kbino-Pharyngilis  und  Albuminurie  bestand.  Letztere  verschwand  nach  einigen 
Nasen-lrrigatieneu* 

In  einem  zweiten  analogen  Fall  hat  Verf.  von  der  gleichen  Behandlung  den- 
selben Effect  gesehen.  paul  »al'gk. 

12)  Farmenüer.  Bifferentialdlagnose  STpMütischeT,  tuberculäser,  lupöser  usd 
krebailer  üeechwire  der  Nase,  des  Pharynx  uid  des  Larpi«  (Diagnostic 
diflärentiel  des  nlcäres  syptiilitiqiies,  tuberculeux,  lapique  et  canc^rem,  dans 
le  iei,  le  plaryiix  et  le  larytti.»    FrfH^rbs  Mmvai  Bdyv.    No.  s.    imj. 

Der  Titel  erklärt  den  Inhalt  des  Artikels.  aütorrfkrat. 

13)  Alexander  Foalerton.    Einige  Fälle   von   Streptococcen-lnteetionp    (Some 

eases    Of    StreptOtlU'iX-'Infection^     Fathologiml  SockUf   nf  Lomim.     Transüvi. 
liuaj.     Brit.  med  JourmL     ^^  November  1902. 

Unter  den  5  mitgetheilten  Fällen  sind  3  mit  besonderer  Betbeiligong  der 
Zunge,  der  Zähne  und  der  Tonsillen.  e  waq^^ett. 

U)  j«  0.  Orr,    Bbeumatiscbt  Instände  in  den  oberen  Luftwegen.    (Bhenmatic 

cenditioni    in    tlie    ipper    air  pastag  es*)     Canadian  IVactitiontr  and  Rem^iw, 
Jammr  ims. 

Ein  kurzer  Artikel  ohne  besondere  Bedeutung.  ymw.  matbr. 

15)  Cr©ce  (Breslau).    0ie  Urticaria  der  oberen  Luftwege.    />/>»    Breslau  l90o. 

Bei  dem  39jährigen  Manno  trat  zugleich   mit   oder    unmittelbar    nach    oder 

VW  dem  Erscheinen  der  Urticaria  auf  der  äusseren  Haut  ein  Erythem  der  Schleim- 
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haut  im  Kr^hlkopfe  und  den  Pauces  liiif,  Hiis  als  l'rlit'nrin  der  J^clileiuiliaui  ^uf^i- 
sehen  werden  konnte.  In  diesem  sehr  genau  beobaohteton  Falle  war  die  Affeclion 
der  Schleimhaut  zu  verschiedenen  Zeilen  recht  verschieden,  sehr  ]iäij%  fand  sich 
nur  eine  Scliweilung  <1er  Schleimhitiit  ober  dem  Aryknorpel^  dann  im  weiteren 
Verlaufe  ein  blasses  Oedeni  an  dieser  Stelle,  das  sidi  gele;;jfentlich  Über  die  «jan/A- 
Hinter  wand  des  Kehlkopl^s  bis  zu  den  Slimmbäijderii  lierab  auuilehnte.  Zu  an- 
deren Zeiten  fanden  sich  diffus?,  aiiränglich  rolhe  Anschwellungen^,  die  bei  Druck 
mit  der  Sonde  abblassterh  An  den  Stimmbändern  tritt  eine  yuaddelbildung  über- 
haupt nicht  ein^  es  trat  aber  die  Köthting  in  viel  intensiverer  Weise  und  scharf 
beirren zt  hervor.  sbifbrt. 


b.    Nase  uikI   NasunraclieJiniyiH. 

m;;  Waltür  A.  w*iU&  (Georgetowti  University).    Heber  nervöse  und  psychische 
Störungeii  bei  Hasenerkrankniigei.     WUm.  med.  Ftf.^sf.   No.  47  «.  4s,   i[toj. 

\V,  Wendel  sich  \ai  AUeni  gegen  die  Fl  i  es s 'sehe  AuiTassung,  eine  gross« 
Reihe  von  nervösen  Folgeersüheinungeji  bei  pathologischem  Nasenbefunde  als  ein- 
fache Rofloxerscheinungen  zu  erklären,  selbst  w^enn  diese  von  längerer  Dauer 
waren  und  ehies  paroxysmalen  Charakters  entbehrten.  Kr  sucht  nach  dilferentiab 
diagnostischen  Momenten  zwischen  den  Nasal nenrusen  uuil  den  Wirkungen  der 
Nasenverengerung,  die  jedoch  eine  priicise  Unlerscheidung  nicht  zulassen. 

CHIAHI. 

17)  H.  L.  Myorii.    Bensorische  Neuritis  der  Nase.    (Senaory  neurosia   of  Uie 
Hericht  über  einen  Fall  von  Ariosmie  mit  Ausgang  in  l'arosmie, 

KM  IL  MWRIL 

IH»  w*  N.  KIkitIfi  rst.  Petersburg).    Kritiscbe  Ski£ie  der  Lehre  von  den  Beflez- 

neurosei)    der    Rase.      Fmmkd's   Ardm   f.    Ltin^ngoloijk.      Bei.  XII.     K  o. 

S.  4-i<t.     l[K><}. 

Vert\  giebt  eine  üebersicbt  über  die  historischo  Entwickelung  und  den 
gegenwärtigen  Stand  der  Lehre  von  den  nasalen  Rellexneurosen.  Er  bespricht  in 
erster  Linie  das  Asthma,  dann  das  Ueufieber^  die  Coryza  vasomotoria  und  die 
Hydrorrhoe  und  schliesst  sieb  im  Wesentlichen  der  Anschauung  an,  dass  die 
Ursachi"!  der  Reflexneurosen  im  Allgemeinzus lande  des  Organismus  (^'eurathenie, 
Hysterie)  zu  suchen  ist,  die  übermässige  locale  Erregbarkeit  der  Nasenschleim- 
haut  aber  nur  eine  Äeusserung  eines  solchen  Zustandes  darsteUL 

V    KLRMPKKKK 

[[))  €h,  N.  Cox.    Die  Beiiehnng  der  läse  m  den  Zeugimgsorganen.    (Tke  re- 
lation  of  tke  lose  to  tke  reproductive  organs.)    ihe  medUal  Timi^s  and  Ae- 

ffiffter.     Atuju^t  i*JiTJ. 

Eine  kurze  Zusammeujfussung  bekannter  Thatsaoben*  |.;mii.  uaykk. 


I 

I 


fo)  Linder,    ieber  lasale  Dysmenorrlioe.    MUnvh,  nufl  Woehehnchr, 

K.  unterzog  die  bekannten  BeobachLung^en  \m\  l'liess  einer  Nacbprafimg 
und  kam  zu  folgen<len  HesuUaten.  Bei  4  Kranken  war  eine  deutliche  Wirkung  der 
Cocainisirung  der  Nase  nicht  zu  constaliien,  bei  2  tralen  ^ieich  anfangs  so  heftige 
Schmerlen  anf,  dass  von  weiteren  VeräueheD  Abstand  genommen  wurde:  bei  10 
bört«i>  die  Schmerzen  nach  ein-  oder  zweimaliger  Cocainisirung  völlig  auf;  dif 
Euphorie  hielt  Stunden  lang  bis  ?A\  einem  Tage  an;    Kranke^  die    vorher    wegen 

^ Schmerlen  nicht  schlafen  konnten,  schliefi-n  die  ganze  Nacht  hindurch.  Als  an« 
deren  Tages  hei  den  erwähnten  10  Kranken  die  Schmerzen  zurückkehrten,  wurden 
sie  —  ohne  ihr  Vorwissen  —  mit  Brunnenwasser  behandelL  Der  ElTect  war  in 
5  Flillen  genau  so  wie  bei  Cocain,  in  2  Fällen  blieb  er  aus,  in  6  Fällen  war  er 
geringer,  als  der  durch  Cocain  erreichte,  indem  entweder  die  gänzlich  verschwun- 
denen Schmerzen  nach  IQ— 15  Minuten  wiederkehrten  oder  indem  ein  Schmerz- 
Tesl  oder  nur  ein  unbestimmtes  Unbehagen  bestehen  blieb.  In  diesen  H  Fallen, 
iiro  ©in  voller  Erfolg  nicht  eintrat,  wurde  derselbe  wieder  durch  darauffolgende 
ICocainisirung  erreicht.  Als  die  Kranken  sahen,  dass  sie  nur  mit  Wasser  bepinselt 
ferorden,  blieb  jeder  Erfolg  ans;  als  man  sie  wieder  mit  Wasser  pinselte,  das 
jedoch  die  Kranken  für  Cocafnlosung  hielten,  so  erschienen  wieder  dieselben  Er- 
folge, wie  am  Vorabend,  Es  ist  also  im  höchsten  Grade  wahrscheinlich,  dass 
die  Suggestion  die  Hauptrolle  spielt.    Immerhin  hat  sjch  gezeigt,  dass  die 

(nasale  Therapie  in  einer  überraschend  grossen  Anzahl  von  Fallen  ein 
irirksames  Mittel  ist,  hchkch. 

11)  Ephraim  (Breslau).    Die  eodonasale  Ttierapie  der  Dysmeiorrhoe.    IhmtHcht 

me(L   Wovhenfsthr.      Vtreinnbeti     h")      rjfK^ 

Unter  24  Fallen  18mal  prompter  Krfolg  nach  Cocainisirung  der  sog.  tienital- 
slellen  (Fliess).   In  8  Fällen  Aetzung,  4 mal  dauernder  Erfolg,  zahntko. 


f 


a;  St€|ihan  H.  Lutj;,    Bericht  Über  epileptifome  Anfälle  durch  Wasenoperatiozi 
geheilt,    (Report  of  epileptllorm  attacki  cored  by  lasal  operatioii.)  BroiMi/n 

Mcdical  JunrnaL    Lkccmbcr  iyo:J, 

Die  Krampfanfälle  verschwanden  nach  Operation  einer  Deviation  des  knorpli- 
Lgen  und  knöchernen  Septums*  Zur  Zeit  der  Publication  waren  5  Monate  seit  der 
Ipperatjon  verflossen.  ,;vin^  maveil 

^3)  £.  Waakeg.    Ein  Fall  ?od  Spllepsie  vortäQBchendem  Vertigo  nasaUs.    (i 
case  of  nasal  vertigo  similating  epilepsy.)    Lftmd.    ui  Awjitst  im2. 

Bei  einem  seit  10  Monaten  an  häufigen  epileptischen  Anfallen  leidenden 
4Ujährigen  Manne  cmistafcirte  W.  eine  Hyperplasie  beider  mittlerer  Muscheln.  Er 
iinlfernte  die  linke,  die  gegen  das  Septum  drückte,  mit  der  schneidenden  Zange. 
Anfalle  blieben  darauf  A^f^  -lahre  lang  völlig  aus.  Im  Jahre  UK)]  tralen  wieder 
e  Anfalle  anf.  Da  sich  herausslelltej  dass  wieder  eine  Anschwellung  der 
ittleren  Muschel  vorhanden  war,  wurde  diese  wiederum  entfernt.  Seitdem  ist 
kein  Hecitiiv  aufgetreten*  a.  bhonnk«. 
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vm  reflectorlsclieiii  Schwindel 
aus,    (ÜQ  caso  di  vertigene  rifleasi  del  naao.)    Airhte  iiaiutn,  diiJifAvyuiriv 
IIL    190Ü, 

Bei  emem  'ißjülnigen  Mann,  der  ausser  übor  Na^enverst^pfun^,  Aiislluss 
iirn!  Verlast  dos  Genichsveimöjxens  auch  über  j^elogonüiche  SchwinddanrälW 
Idügte,  wurde  dit^  ganze  Nase  von  Borken  ausgernlli  t^efunden,  nach  ileren 
Ausräumung  nicIj  eine  grosse  Perforation  des  knorpligen  und  knöchernen  Se|iLums, 
sowie  Granuiationen  auf  den  Miischehi  zeigten.  Nach  innerlichen  Gebrauch  von 
Jodkali,  Tamponade  der  Nase  mit  in  WasserstolTsnperoxyd  getränkter  Watte  uml 
Atiskratj^ung  derGranuhilionen  versi'hwanden  alle  Beschwerden.  Bald  jfdoch  musste 
der  Patient,  weil  er  plötzlich  zu  Hause,  von  einem  heftigen  Schwindel  erfasst^  lu 
Boden  gefallen  und  nicht  im  Stande  gewesen  war,  sich  zu  erheben,  wiedei  ins 
Hospital  gebracht  werden.  Es  zeigte  sich,  dass  er  in  Kückenlage  sich  vollkommen 
wohl  fühlte,  jedoch  hei  dem  geringsten  Versuch,  sich  zu  erheben,  wie<ler  vom 
Sehwindel  ergrilTen  wurde.  Die  Nase  fand  sieh  wieder  völlig  von  Borken  ausj^e- 
fiillt.  Nachdem  diese  entfernt  waren,  verschwanden  die  Sehwindelantalle  sofort, 
lfm  die  Probe  auf  das  Kiempel  zu  machen,  Hess  man  die  Nase  jetzt  ungereinigt 
und  nach  5  Tagen  stellten  sich  die  Schvnndelanrille  wieder  ein»  um  sofort  nw:h 
Entfernung  der  Borken  wieder  zu  verschwinden. 

In  diesem  Fall^  in  dem  die  wie  Fremdkörper  wirkenden  Borken  durch  ihren 
Iveiz  auf  die  Nervenendigungen  den  rellectorisohen  Schwindel  hervorgerufen  haben, 
ist  besonders  die  Schwere  der  Anfälle  hervorzuheben»  die  zuerst  an  eine  orga- 
nische Erkrankung  des  Centralnervensystems  denken  liess.  fisdek 

-i5)  HulbroDk  CurH».    Immumairung  bei  Heufieber,   (ImmunisatioQ  in  har-feftr.) 

N.  Y.  Maikal  JouniuL     S^  März  190J 

Verl',  hat  seine  Immunisirungsversuche  tUmit  begonnen,  ilass  er  eint^r 
Patienlin,  die  an  ausgesprochenem  .^Hosensohnupfeu'^  litt,  subcutan  rein  sUrili* 
sirtes  Infus  ^on  Rosen  injietrte.  Nach  zweiwÜcbeiUlicher  Behandlung  war  drc 
Patientin  im  Stande,  den  Kosengerutdj  zu  ertragen.  Auf  gleiche  Weise  und  «iil 
demselben  guten  Resultat  hat  er  die  Patientin  dann  gegen  den  Geruch  von  Veit* 
chen  und  Lilien,  bei  dem  sie  vorher  gleichfalls  Niesparoxy^men  bekam,  immu- 
nisirt.  Kr  hat  nun  dasselbe  therapeutische  Princip  auch  auf  das  Heu  lieber  ange- 
wandt und  ein  Pluidextract  von  Ambrosia  artemisifoliü  herstelleo  lassen,  das,  mit 
aromatischen  Zusätzen  versehen,  in  den  Handel  kommt,  .leder  Flasche  ist  ein  ge- 
drucktes Formular  beigegeben,  auf  wetchom  gebeten  wird,  <lurch  systematisch* 
üntersnohungen  an  der  Prüfung  dieser  therapeutischen  Methode  mitzuarbeiten. 
Nach  vier  Wochen  waren  18  Berichte  über  vollständige  Heilung  eingelaufen,  in 
vier  Fällen  war  erhebliche  Besserung  zu  verzeirlinen  und  in  12  war  das  (iesaltat 
ein  negatives  gewesen.  Im  Ganzen  sind  ungefähr  :MXX)  Fhischen  ;  usgegr^ben 
worden.  Nach  Prüfung  der  Berichte  und  auf  Grund  der  eigenen  Erfahrung,  die 
die  sich  auf  ungefähr  RKJ  Fälle  gründet,  kommt  Verf.  zu  dem  Schluss,  dass  von 
den  Fällen^  in  denen  das  Heulieber  ausschliesslich  durch  die  Amhiosiii  h(^rvof- 
gerufen  wird,  circa  CjO  pÜL  ilnrch  das  Imnninisirungs verfahren  g<*heilt  wurden, 
dass   dagegen   in  den  Fällini    von  Miscliinfection    mit  Ueberwiegen   *ler  rheum** 


Uschon  Erscheinungen  sich  die  AnwriHiung  eines  Sprays  mit  Nttfcennierßfiextrart 
empaehlt.  leffkrtr. 

*i<))  H«  L«  Wagner.    ImmtinisIriiDi  bei  ffenfieber.    (Immuöizätioii  in  bar  f^ver.) 

Verf,  hat  vorschiedentj  Pllanzonoxtiacte  in  llinsici^rl  auf  die  Wirkung^  die  sie 
auf  das  Bliitsfnmi  ausüben^  iintertiuchl.  Es  scheint^  *lfuss  die  iilykosjiie  des 
Pflanzenroichs  mit  den  Eiweissstoffen  dos  Blutes  gewisse  chemische  VerT>indun- 
gen  eingehen.  In  Dphereinsiimmung  mit  Grayson  ist  W.  der  Meinung,  dass 
loxisohe  Rhinitiden  oft  auf  BÜduny;  gewisser  saurer  Fermentationsproducte  zurück- 
zuführen seien.  Ebenso  wie  manche  Individuen  auf  die  Anwesenheit  solcher 
Toxine  mit  einem  Schnupfen  reaf2;iren,  iieigen  andere  eine  ähnliche  Emplindlicb- 
keit  gegenüber  den  Glykosiden  der  Pflanzen.  Verf,  hat  Patienten  gehabt^  die 
Heii(iebersymptome  zeig'ten^  wenn  sie  ritten  oder  fuhren;  er  führte  dies  auf  den 
Geruch  des  Pferdes  nach  Hippursäure  zurück.  Er  bat  diese  ratienten  mittels  In- 
jeclionen  von  Aci<i  hippuric.  behandelt:  Jeden  dritten  oder  vierten  Tag  wurde 
l — 'i  ccm  einer  3— H^5  proc.  Lösung  injicirt.  Bei  einem  Patienten  wurde  so  Hei- 
lung erzielt.  leffert«. 

^7)  Tho»t.    Ueler  das  Eeniebir.    Münch.  nml.  Wochcmchr.    No.  i?.    im »2. 

Thüsi  berichtet  über  das  Resultat  einer  Enquete^  die  er  an  über  4(K)  Kran- 
ken mit  lleufieber  angestellt  hatte.  Als  Erreger  des  lleutiebers  ^teht  an  erster 
Stelle  die  Vegetation,  besonders  die  Grasblüthe,  der  Blülhen staub,  ferner  der  ge- 
wöhnliche Staub,  der  Staub  beim  Eisenbahn  fahren,  ferner  Sonnenlicht,  Hitze, 
trockene  Luft.  Durch  die  Angaben  der  Kranken  wird  ferner  bestattet,  dass  die 
Anfalle  mit  dem  Blühen  der  Vegetation  auftreten  und  verschwinden.  Der  Zeit- 
punkt des  Auftretens  des  Heufiebers  ist  verschieden,  doch  difTerirt  derselbe  in 
Deutscbiand  im  Ganzen  um  1—2  Wochen;  im  Allgemeinen  dauert  derselbe  von 
Mitte  Mai  bis  Anfang  Juni^  während  hoch  im  Norden,  wie  in  St.  Petersburg,  Af'r 
15,  bis  20.  Juni  als  Anfangspunkt  angegeben  wird.     Für   den    engen  Zusammen- 

Shang  von  Vegetation  und  Reulieber  spricht  noch  der  Lmstandj  dass  auf  den  im 
Heere  gelegenen  Inseln  mit  geringer  Vegetation  und  im  Hochgebirge  zu  der  Zeil, 
wo  die  Vegetation  noch  nicht  entwickelt  ist,  ferner  in  den  Trepen,  namentlich  in 
den  feuchten  Tropen^  ebenso  in  Südamerika  in  den  Salzd istriefen  von  Chile  und 
Peru  mit  nur  spärlicher  Vegetation  und  in  den  nördlicb  gelegenen  Zonen,  wo  nur 

!oo#e  und  Flechten  vorkommen,  das  Heu  lieber  nicht  auftritt. 

Verhältnissmassig   selten    Imdt't   man    im  Nasenschleim    die  Blüthenpollenj 

ehhc  entweder  mechanisch  reizen  oder  chemisch,  wenn  sie  platzen  und  ihn'u 
Inhalt  entleeren.  Fast  scheint  es,  als  ob  nicht  die  BlülheniKillen  und  der  Blütlien- 
staub  allein  den  Anfall  erzengen,  sondern  auch  noch  ein  anderes  Agcns^  das  mil 
dem  Bliitbenstauh  in  die  oberen  f^uftwege  eindringt.  Tbost  glaubt  ferner,  dass 
loch  gewisse  Gerücbo  und  Blumendiifte  als  ätit>logische  Momente  »u  betrachten 
leien.  Das  lleutieber  btHaüt  nur  Disponirte,  und  /war  Nasen-  oder  Halskrankc, 
»oder  solche,  web  he  mit  einer  ganz  besonderen  Emplindlichkeit  der  S  eh  leim - 
Jk&ute  ausgestaltet  sind  (locale  Disposition)  oder  eine  allgemeine  Disposition 
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ijTiH  ^Ini'  gewisse  Idiosyiicrnsic  bpsitKen.  Gicht  spifU  \\\  DeuLscIüiuid  als  bpgiinsli- 
gendes  Monienl  eine  FioUe,  dagegen  ist  kpin  Zweifel^  dass  die  Disposition  iü  Heu- 
lieber oft  angeboren  ist,  auch  scheinen  die  Inf]ijeii7.aepidertiien  der  letzten  lahro 
die  ErferankuDtc  häutiger  zu  marlien.  Die  Therüpie  lässt  noch  Vieles  zu  wüüscheö 
übrig,  dcK'h  hat  man  Erfolgegosehen  von  der  nasalen  Behandlung^  vonNarcoticis 
und  Jo4,  von  lly^Uoiherapie.  Absolut  sicher  wirkt  Wechsel  des  KHmas  und  das 
Aufsuchen  von  bmi  15 eberfreien  Orten  zur  kritischen  Zeit.  Die  vielen  interessaTtkn 
Details  sind  im  Original  nachzusehen.  m*HECH 

i.S)  j.  Pajrson  Clark.    Der  ßebrancli  tod  VtbenaierenextraGt  bei  ieiifiel»er. 
(Tke   ttse   of  suprarenal   eitract  in   hay   fever.)    jV   Y,  Medimi  Eevmd 

Bei  einfacber  vasomotoriscber  Rhinitis  ohne  nachweisbare  locale  Abnor- 
mitäten und  ohne  allgemeine  Dykrasie  scbeinl  die  locale  Anwendung  von  Neben- 
nierenexeract  In  einem  grossen  Procenlsatz  der  Fülle  günstige  HesultÄle  lu  geben, 
indem  entweder  dem  Auftreten  der  Attacken  vorgebeugt  oder  die  Schwere  der 
Synjptome  henibgeinindeit  wird*  In  solchen  Fällen  von  Ueufieber  dagegen,  wo 
irgendwelche  locale  Abnormität  in  der  Nase  vorbanden  ist^  entfalten  Nebennieren- 
präparale  eine  Wirkung  nicht  eher,  als  bis  tüese  Abnormität  beseitigt  ist  utuI, 
wenn  dieses  gescbeben,  erweist  sich  ihre  Anwendung  oft  nicht  mehr  als  nöthig, 
Bi^steht  eine  rheumatische  oder  ähnliche  Dysltrasie^  so  ist  in  jedem  Fall  die  Wir- 
kung nicht  so  «^iinsti^  wie  in  unconijdicirten  Füllen.  L^:FFKirr8. 

'2%)  H,  Mjglnd  (Kopenhagen),    fleuleber.     (Kofeber.)    Htjspitaktifletyie.    S,  W^ 
2.  Juli  1902. 

Vertrag  für  Assistenten  und  Aerzte,  in  der  oto-laryngologischen  Klinik  des 
Kopenhagener  städtischen  Krankenbatises  gehalten,  ^^  senMiKCKLow, 

;^0)  Q.  B.  Hope.    Einige  klinische  EraclieinniigslOTiiien  dei  Henfleberi  md  sfine 
Behandlung.    (Some  clinical  featnres  regardiug  hay  fever  and  its  treatmenl) 

Hcf.  im  Bericht  über  die  Jahresversammlung  der  AmericaTi  laryngologicÄl 
Association  Boston  1W2.    Cfr,  Centralblatt  XIX.  S.  2^,  k\iil  mkmal 

'M)  J,  W.  JerTf^y.    0ie  erfolgreiche  EehandlnDg  dea  flenfiebers.    (fhe  Biecesi* 
füll  trealmeit  of  hay  fever.)    a'  i'^  .Utdim!  Jorn-md.    tr.  AtujuMf  uhu. 

Drei  Factoren  wirken  nach  J/s  Ansicht  bei  dem  Zastande kommen  des  lUni« 
liebers  mili  Kine  besondere  nervöse  Veranlagung;  irgendwelche  —  ^,viellcichl 
lächerlich  geringfügige"  —  Abnormität,  in  der  Nase,  t.  B*  Hyperästhesie  dff 
Schleimhaut  oder  eine  Abweichung  in  der  Structur  oder  beides  zusammen  und 
drittens  die  Anwesenheit  »Mnes  eigenthümlichen  irritirentlen  Stoffes  in  der  \aiII 
Verf.  empliehlt  zur  localen  Behandlung  —  nach  vorherigem  gründlielien  Spray 
mit  einer  alkalischen  antiseptischen  Lösung  —  abwechselnd  eine  wässrige  Lösung 
von  Nebennicrcnextract  und  eine  lOproe.  Cucainlösung  auf  die  Nasonsoh  leim  baut 
AU  appliciren.  Auch  sollen  ein  bis  zwei  Tropfen  der  Nebennierenexiraet-Lösunf 
in  den  ConjuncLivaliiack  geträufelt  werden,    l>k  von  dem  Fatienicn  selbst  ausiU' 
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Shendo  NachWhaTiiihm^  hosleht  in  drei  oder  mehrere  Male  des  Ta^^p.s  tw  «re- 
IbrauchendeiD  Nasenspray  mit  Dobel  1 'scher  Lösung  und  in  innerlicher  Anwen- 
|dung  von  0,2  g  Nebennierenextracts  alle  drei  Stunden.  LRFFEtTK, 

S2)   £.  F.  fiifallH.    iehaidlang  von  Heufieber  durch  Immanisirimg.    (Immimi- 

I      lätiOQ  treatnent  Of  Iiay-f6¥er.)     A,  Y,  Mahad  NtwH.     I:L  Svpirmber  IBtl:^. 
'  Vtirt  lial    sirb    zur  Bchüridliüig    dis  Heuschnupfens    der  Flnidextra(^te    von 

^ Ambrosia  arteoiisifolici   und  SoHdngo  bedient  uml  drefnial  täglich  davon  2  Tropfen 
!n  Kapseln  gegeben;  es  wurde  täglich  um  2  Tropfen  gestiegen  bis  zu  20  Tropfen 
|,pro  die.     Diese  Behandlung  wur^ie  zwei  Wochen  lang  fortgesetzt.     Während  der 
Anfälle  wurde  zur  niomentaneu  Erleichterung  local  Adrenalin  angewandt.     Unter 
'18  so  behandelten  Fallen  sah  Verf.  in  12^   d.  Ik  67  pCt,,    ein  günstiges  l^esukat. 
lUr  glaubt,    dass  die  Behandlung  noch  bessere  Erfolge  aufweisen  wird,    wenn  der 

IÄrzt  über  zuverlässigere   und   constanter   zusammengesetzte  Präparate    verfügen 
wird,  als  die  jetzt  erbältticheD  es  sind.  lefferts. 

33)  Wiu.  H.  Lowma».    Harnsäure  Diathesep  Heafieber  und  Asthma.    (ITrlcacid* 

aemie,    hay  fever  ajld   aSthma.)     New  Entßmid  Medkal  Monthftj.     Jum  I902. 
Verf.  hiit  in  einem  Fnll  von  Heufieber  einen  häuligen  Erfolg  nach  Befolgung 
«iner  vegetarischen  Diät  und  Gebrauch  von  Lilhionsalz  eintreten  sehen. 

KM  IL  ülAYlUt. 

J4)  Fl.  S*  Mackej.    Heufleber  und  Asthma,   (Ha^  feter  and  Aithma.)    Notih- 
iceitcm  Lancet     15.  Jammr  1902, 

Verf.    ist   ein  Anhanger    der   chirurgischen    endonasalen  Behandlung   beim 
Heulieber:  er  entfernt  mit  der  Schlinge  Theile  der  unteren  und  mittleren  MusebeL 

EUIL  M4YER, 

!35)  P,  J.  H,  Farrell.    Asthma  nisalen  ürspnings;  seine  radkale  Behandlung. 

Illinois  Medieal  JoHrtiaL     Mai  ltf02. 

Verf.  konnte  in  80  pCt.  seiner  Asthmafalle  Heilung   durch  Behandlung   der 
i4i6e  und  Entfernung  von  Wuciierungen,  Hyperplasien  etc.  erzielen. 

EMIL  MAYER. 

S6)  BrodJe  und  Diiton.    Slnige  Punkte  In  der  Pathologie  des  Asthma  spasmo« 
dicum.    (Some  points  in  the  pathology  of  apasutodlc  asthma.)    Pathohuftrfd 

I     Soc.  fif  London.     TransiiiL     19(^2, 

I  Die  Untersuchungen,    die  Verf.    mittels   des   Plethysmographen   anstellten, 

'fährten  zu  dem  Eigebniss,  dass  die  Muscuktur  der  Bronchiolen  innervirt  wird  von 
Fasern  des  Vagus.    Ein  Muskel tonus  ist  als  normal  nicht  anzunehmen,  denn  nach 
Durchschneidung  des  Nerven  oder  Zerstörung   seines  i-entrums    trat   eine  Dilata- 
tion nicht  ein.     Dass   dieser  Musculatur  ebenfalls  durch  den  Vagus  Erwoitermigs- 
ifasern  zugeführt  werden,    wird  dadurch  bewiesen,  dass  eine  Erschlaffung  einlrilt^ 
[wenn  der  Vagus  gereizt  wird,  nachdem  die  Musculatur  durch  Muscarin-  oder  Pilu- 
Icarpininjectionen  in  einen  Zustand  Ionischer  Contractur  gebracht  wird. 

Was  die    rolloctorische  Contraction    der  Bronchialmusculatur   anbetrifft,  so 
haben  Vertf.  sie  bei  manchen  Personen  nach  Reizung  des  Nervus  ischiadinus  ein- 

2fi* 
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(roten  stlien,  feriior,  wenn  \v,ir\\  DarclisclineäfliiuM:  des  Viigus  der  renlrale  Slunifif 
gereift  wurde.  Die  prompteste  Kellexwirkung  Irin  joiioch  nach  Reizung  »ler  Nasen- 
Schleimhaut  und  besonders  eines  hinten  oben  am  Septnm  gelegenen  Punlites  äüI. 

Nach  Injoction  von  ?]xtract  aus  Sputuru  Astliraakninker,  sowie  von  Leyden- 
Ch  arcot^sfhen  Kryslallen  haben  B.  und  D.  keine  Aufiille  auftreten  sehen.  Was 
die  Wirkung  chemischer  SlolTe  anbelangt^  so  wirken  manche,  wie  Musearin,  Pilo- 
carpin, Physostigmin  conslringiren^  infolge  von  Im n Wirkung  auf  die  Nerven- 
endigungen, andere,  wie  Barium,  Veratrin,  Brom,  wirken  ebenso  infolge  von 
Heizung  der  Mu?^cuhvtur.  Die  Wirkung  der  eruieren  kann  durch  Atropin  aufge- 
hoben werden,  die  der  letzteren  nicht.  Sehr  charakterisUsch  zeigte  sich  der  Ein- 
lluss  der  Lobelia:  es  trat  eine  3—4  Minuten  lang  andauernde  ErschlalTung  ein, 
worauf  die  Constriction  wiederkehrte. 

In  der  Discussion  bemängelt  Waggelt,  dass  die  ausgestellten  Curven,  die 
den  EHect  der  Vagusreizung  verauschaultchen  sulkn^  kaum  erkennbar  seien. 

K.  wa<;(;ett, 

a?)  Uor^on  King.    Haseuli Inten,   seine  üriaehen  und  Bebaudlniig.    (BpistaxU, 

its  cause  aud  treatment.)     Nutr  Orl€4ins  Maliml  and  Sirnjiml  Joui'naL     April 

iJer  Inhalt  gieht  nur  bekannte  Thatsachen  wieder.  v:mil  mokii, 

H8)  iFos.  F.  BootiK    £iu  lieunrahigeiider  Fall  von  Nasenbluten.    (An  alarmiflg 

Case  Of  episfaxiS.)     Southem  Calißmia  iyaeiwna\     Jiüi  IWJ. 

NüL^hdem  üIIü  anderen  Mittel  fehl  gesehlagen  hatten,  trat  prompt  StillsUinil 
der  Blutung  nach  Anwendung  von  Adrenalin  ein.  vmw,  ms\?m. 

i\\\)  w  w.  lilgglni.     Behandliing   der   Epistaiis,    (Treatment   of   eplstam«) 

Vit  F.  bat  als  ein  ntitzltrhed  MiUel  zur  Bekämpfung  v*»n  NasonbUitungon  «ii^ 
nrigauuni-t.)el  befunden*    I)or  übrige  Inhalt  des  AutsatÄOS  bringt  nichts  Neuen. 

ij:kfbutk 

4t*)   tl,   W.  LoelK     iaaeublQten.    (Hosebleed,)     S.  Y  MaUml  Navs.    l  N^f- 

Enthält  im  Wesentlichen  Allbekanntes.  r.KFi  Kurs, 

41)  Srebrnjr.    Epistaiis  tiei  dironiBehem   Nierenleiden.    Mt-dt/q/fm.    AV  hö. 

Z  Posltdsifn  ijirytiijohtijivLnfßvh. 

Verf.  bespricht  zwei  sehr  profuse  Nasenblutungen  und  weist  auf  die  Wichllg- 
keil  diir  Harnunlersuchungen  hin  bei  recidivirendeu  Naser»blulnugen,  Bei  der 
Discussion  wurden  von  8okolowsk  i  genau  Axe  Uini.schen  Krsclieinungen  der 
betreffenden  Blutungen  auseinandergesetzt,  ^   MmouiwwKi 

42)  T.  M.  Uni^eräoll.    Minolitlien  und  Tremdkörper  in  der  Nase.    (MioolitliE 
aud  foreigu  bodles  iu  the  aose.)    A  Y.  Mediati  iUcmfL    i:^.  April  anr^. 

Miüheiluhg  einiger  Filüej  die  nichts  Besonderes  bieten.  i^EKtBins, 


43)  F.  S.  Steward.    rrendkSrper  in  der  läse.    (Foreip  bodies  in  the  nose.) 
M  y.  Medical  New8.     5.  Juli  190^. 

Verf.  empfiehlt,  hinter  dem  Patienten  stehend,  eine  Sonde  am  Nasen boden 
entlang  unter  den  Fremdkörper  zu  führen  und  dann  von  vorn  nach  oben  hebelnde 
Bewegungen  zu  machen.  lkffkrts. 

44)  Hertz.    Bin  FrendkSrper  in  der  läse.    (Giato  obce  r  nosie.)    Gazeia 

Lekarska.    No,  21.    1903. 

Bei  einer  50jährigen  Frau,  die  an  hartnäckigen  Kopfschmerzen  und  eitrigem 
Auslluss  aus  der  Nase  litt,  wurde  nach  Abtragung  eines  Stückes  der  geschwolle- 
nen unteren  Masohel  ein  2  cm  langer  und  1  cm  breiter  Fremdkörper  entfernt,  der 
sich  als  ein  Stück  Steinkohle  erwies.  v  sokolowski. 

i'>)  GroM.   Deker  einen  Fremdkörper  in  der  läse.    Manch,  med  Wochenftchr. 

?Co.  40.     1901. 

Incrustirter  Schuhknopf,  der  sich  in  einen  haselnussgrossen  llhinolithen 
unigewandelt  hatte,  nach  4jährigem  Aufenthalt  in  der  Nase  eines  9jährigen 
Kindes.  sciiKcn. 

4r.)  R.  Lake.    Bin  Fall  ?on  Fremdkörper  im  lasonrachen.    (A  case  of  foreip 
body  in  tke  naao-pharynz.)    Lancet.   20.  Sepfember  1902. 

Bei  der  48jährigen  Patientin  bestand  seit  14  Jahren  Absonderung  aus  der 
Xase  und  Borkenbildung.  Es  fand  sich  Atrophie  der  Schleimhaut  in  der  Nase 
und  im  Nasenrachen.  Aus  letzterem  wurde  ein  ungefähr  Srhilünggrosses  Stück 
von  der  Fruchthülse  einer  Esche  entfernt.  ^  hronnkk. 

c.    Mun(lrachonhöhl(>. 
-4V)  De  Bearmann  und  Ramon.    filoasiUs  ezfoliaUya.    (filoaaite  ezfoliatrice.) 

SocirJf  fravivise  de  DenimtoliHju'  et  Si/phiUtfraphic.     .V.  Juli  190'J. 

Gelentlich  der  Demonstration  eines  Falles  von  (llossitis  oxfoliativa  niarginata 
s^olilagon  de  B.  und  U.  vor,  diesem  Namon  noch  die  Bezeichnung  ,,anibnlans'' 
hinzuzufügen,  um  das  schubweise  Auftreten  der  AlToction  zu  kennzeichnen. 

PAlIi  KALMJK. 

^^)  ((BintlB.   btereaaanter  Fall  ?on  Znngennenralgie,  geheilt  ohne  Operetten, 
(tvleu  eaa  de  nivralgie  linguale  gniri  aana  opiraUon.)  Pmtfns  mm.  hehje. 

Ao.  :i     1902, 

Ein  künstliches  (Jobiss  verursai^hto  dem  Verlaufs  d«\s  Nerv.  \\\\\r,  ontlan^ 
^inen  heftigen  Schmerz,  welcher  auf  kei-n«'  inrdicamontöse  Behandliinji:  wich: 
^schliesslich  änderte  der  Autor  das  (iohiss.  itj«loni  er  die  Backenzähne  2Y.,  iiirii 
'^Wh  aussen  versetzte,  so  «la^.s  sie  in  keinen  Contact  mehr  mit  der  /un;re  jrc- 
"Hhen.  Daraufhin  verschwanden  die  Xervcnschnwrzen  vollständiii;.         h\m:i{. 

^9)  A  Shield.    Inngongeachwüre.    (Ulcns  of  the  tongne.)    7//c  (runntiJimnun 

Jmion.    24,  September  190':^. 

Der  Aufsatz  behandelt  in    trelVli<-h»'r  Weis«'    dii-    v«'r<chiedenen  l'ornn'n    der 


—     352     — 

an  der  Zunge  vorkommenden  Ulcerationen.  Verf.  neigt  der  Ansicht  zu,  dass  durch 
den  Bacillus  anthracis  hämorrhagische  Geschwüre  verursacht  werden  und  betont 
die  Nolh wendigkeit  bacteriologischer  Untersuchungen  nach  dieser  Richtung.  Die 
schmerzhaften  Geschwüre  des  Greisenalters  hat  er  oft  nach  Anwendung  von 
Chinin  und  Opium  heilen  sehen.  Der  Exstirpation  von  Zungen carcinomen  empfiehlt 
Verf.  die  Laryngotomie  vorausgehen  zu  lassen;  betreffs  des  Kcrasements  bekennt 
er  sich  als  ein  Gegner  desselben.  Um  die  Schmerzen  zu  mildern,  räth  S  h.  die 
Durchschneidung  des  N.  lingualis;  die  Incision  zu  diesem  Zweck  wird  hinter  dem 
letzten  unteren  Molaris  gemacht.  jamks  doxelas. 

50)  Silbermark  (Wien).    Fromdkörpertiibereiiloso  dor  Ivage  ii  Tuorfera. 

Deutsche  Zeitschr.  f.  Chirurgie.     64.  Bd.     5.  «.  6.  H.    1902. 

Die  Untersuchung  einer  etwa  haselnussgrossen,  von  normaler  Schleimhaut 
überzogenen  Anschwellung  der  linken  Zungenhälftc  ergab  deutliche  Tuberkel- 
knötchen  mit  Riesenzellen.  Gleichzeitig  gefundene  Körper  von  nicht  ganz  klarem 
Ursprung  liessen  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  annehmen,  dass  es  sich  um  eine 
Fremdkörpertuberculose  handelte.  seikkrt. 

51)  L.  B.  Zlntsmaster.    Ein  Fall  ?on  Zongeiitaberciilose,  der  Oareiioa  ?er- 
Unschte.    (A  case  of  tnbercnlosis  ressemblbig  Carcinoma  in  the  tonpe.) 

Annals  of  surgery.     Januar  J90.H. 

In  dem  Glauben,  dass  es  sich  um  einen  bösartigen  Tumor  handelte,  excidirte 
/.  die  erkrankte  Parthie  der  Zunge.  Nach  (>  Monaten  Recidiv;  nach  9  Monaten 
Kxitus.  Auffallend  ist  die  Erkrankung  an  Tuberculose  bei  dorn  hohen  Alter  des 
Patienten:  er  war  S()  .Jahre  alt.  Irgendwelche  sonstige  /eichen  von  Tuberoulos.^ 
in  anderen  Organen  bestanden  nicht;  die  Submaxillardrüson  waren  nicht  inliltrirt. 

KMIL  MAY  KU. 

5-2)  Nenroann.   Eztragenitale  Sklerose  der  Znngenoberiiäclie.    (\Yienor  derm.v 

tuloßisch«^    (ipscilschaft    '20.  Nv»vfmber   1JU)1.)      ]T'i>//<t    klin.    W<H'he)hsrh.     19()'J. 
No.  i^T. 

Die  r)()j;Unij^e  Patientin  hatte  immer  das  Kssen  ihres  vom  Vater  her  heredi- 
tär luotisrhen  Knkolkindcs  in  dt'niselhen  LölVel  vori»:okaut  und  sirh    dabei    infioirt. 

(HlAltl. 

5:;)  Abbott  und  Shatiock.     lacroglossia  nenrelbromatesa.     (lacroglesfia 

nenrolbromatOSa.)     IranstuHon  of  Vathal.  Sor.  of  Lmuhm.     Brlt.metl  Jonnml. 

?.>.  Octnhvr  /.W?. 

hcirilTt  eint'u  Fall  von  bisher  norh  nicht  beschrioboner  Form  von  Makrogiossie 
lu'i  oinoni  Ijähriirrn  Kind;  irbMoh/oitii»  boj^tand  Neurolibromatose  des  Gesichts  und 
XarkiMj^.      Vf.    üiel)!    ausfiihrlirhe    histologische    Beschreibung    der    exstirpirten 

:>4)  Delomie.    unbestimmte  Erkrankung  der  Zunge.    (Lision  indMenünie  de 

la  tongne.)     Snrietr  Ae  rhintnfir.     '2<;.  .\f/fr:  lfMK\ 

Ks  handt.'itc  sich  um  ouwn  74.iiihriirtMi  Mann,  der  seit  mehreren  Jahren  an 
L«Miko|>l.'ikia  uris    litt  und  srii  P.)  Monaten  rinen  ulrerirli^n  uiid  indurirten  Tumor 


im  Zuiigenrand  zeigte^  über  dessen  Natur  1).  im  Unklaren  ist  und  »Jie  Meiniing 
j<^iner  Collegen  einholen  müchte.  Die  ÜifferenÜaldiagnosc  schwankt  zwischen 
Syphilis  und  Carcinom;  die  specÜische  Behandlung  war  oliiie  Erfolg. 

i5i  L.  iofteo.    Eine  m  der  tmg%  bei  acuter  lalariainfectioti  beobachtete  Er- 
scbelnimg.    (A  pbeiemeEiOD  observed  m  the  tongue  in  acute  malariai  iH" 

feCtitllJ     A'.  y.  Mediettl  Jourmii.     12.  April  VJOJ^. 

L.  lenkt  tii*?Aut"nierksamkeit  darauf,  dass  bei  ac^uter Malaria  sich  auf  der '/iM)t*e 
ein  oder  7,wei  —  gewöbnlich  zwei  —  dunkle  Linien  finden,  di(*  vom  Zungen- 
grnnd  zu  der  Spitze  laufen  und  durch  einen  scharf  begrenzten  Zwischenraum  von 
normaler  Schleimhaut  von  einander  getrennt  sind.  Ihre  Form  ist  eine  pyramiden- 
ahnlichc,  ihre  Farbe  schmutzig  hraun-rolh.  Sie  sind  leicht  zu  unterscheiden  von 
den  Missfiirbungen^  wie  man  sie  bisweilen  auf  der  Zunge  von  starke?i  Rauchern 
fjndet  und  bioten,  wenn  man  ihre  Bedeutung  erst  einmal  kennt,  keinerlei  diagno- 
stische Schwierigkeiten,  Sie  er^rheinen  bereits  einen  Tag  oder  zwei  Wochen  nacli 
der  Infcction  nnd  bleiben  bei  dem  einen  PatieiUen  längere,  bin  dem  andern  kürzere 
Zeil  bestehen ;  nach  gröndlicher  Darreiohnng  van  Chinin  verschwinden  sie. 

LEFFKirr«. 

56)  P.  IL  lii^amere«    EigeiitbJimliche  Zeicheü  an  der  Zimge  bei  Ajikrtoatomiim» 
kraukbeit*    (Feeuliar  markiiiga  af  the  tongue  in  iukylostomiasis.)    X  V. 

Alle  wegpn  Ankylostomiasis  in  Bi*handlung  belindHohe  Patienten  wiesen  an 
der  Zange  ein  Zeichen  mi(^  das  so  aussah^  lils  ob  sie  eben  eine  mit  bbiiischwarze« 
Tinte  gefüllte  Slahlfedcr  abgeleckt  hättiMi;  ancli  bei  denjenigen  I^atienten,  dii* 
horeits  Ancylostomiasis  dnrchgemacht  hatten,  fand  sich  nit^hr  oder  weniger  aus- 
geprägt dasselbe  Zeichen.  Di*i  weiterer  Üntersui^hung  fand  tX  bei  einer  Anzaiil 
itön  Kulis,  die  sich  anscheinend  der  besten  Gesundheit  erfreuten,  keine  Anämie 
oder  sonstige  Zeichen  der  l^rkrankang  aufweisen,  dieselbe  Erscheinung  an  der 
Zunge;  nach  V'erabfoigung  von  Thymol  fanden  sich  iit  den  hTn'**?!  rlicser  ln<lividuen 
ttife  Ankylostomnmwürnier.  Vf,  lifdl  dieses  Symptom  von  Seiten  der  Zunge  für 
fin  friÜizcitiges,  das  denk  Auftreten  iler  Anliniio  vorausgeht,  eine  früh**  Jliagnose 
Ond  damit  ein  rasches,  erfolgreiches  therapentischos  Einschreiten  ermöglicht.  Der 
[Aufsatz  ist  mit  Illustrationen  versehen.  lkfkkhts. 

1^7)  F.  Tewelea  (Wien).    Eil  Fall  von  Struma  der  Zungeuwuriel.     Wif-n:  Uin. 

I      Wnrhenftrhr.     No,  <S'.     Htff'J. 

\  Hei  der  von  llcrsnny  vorgenomnienf^n  0(«en*ti»>ii  wurde  ilurch  weiteres  Vor- 

kioben  der  Zunge,  wodurch  die  Uefasse  comprimiri  nnd  das  üperatioiisfeM  hber- 
.^•ielitlich  wurdßf  die  rriiventivtracheotumie  umgangen.  Der  l*\tl  unterscheidet  sii-h 
iton  den  bisher  publicirlen  dadurch,  dass  kein  Colloid  vorhanden  war,    rnuur 

58)  Rai|)h  Wln»Iow.    ÄeceefioriiGbe  Scbilddriisengeacbwctlst  am  Zuugeugruid. 
(Acceiiory  tbyrold  tumor  situated  at  the   base  o!  tbe  tongue.)    Anirriatn 

I      Metlidne.     i:i  Ik'rvmbcr  lfH/2, 

Die  üoschwulst  s:iss  /vvist*hen  d<'rji  l'oraineiv  cor» mii  utid  ilcr  Fpi^lottis»    Ua 
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4ie  ICntfernun^^  per  vias  natunilcK  zu  grosso  ScliwievigliPitc»!!  bot,  so  ruussle  zu 
cinor  Üpcraüoii  von  aussen  her  goscluiUcn  wcrtleti.  Cnler  Aethernarkoso  wurfie 
bei  hängendem  Kopf  in  der  Mitlellinio  eine  Incision  vom  Kinn  bis  äuu»  ZiingenUiri 
gemaclit^  der  M.  myo-liyoideus,  die  M.  goaiohyoidei  uiul  geniohyoglossi  ^luuiiif  bei 
Seite  gedränjyftj   bis  die  Liesrhwuisi  erreicht  war  und  ausgt*schält  werden  kor.nltf. 

KM  IL  UWKÜ. 

59)  Stl[^uicll  (Triest).     Znngenibrom,      Wim.  med.  Preise.     No.  49.     tifO^ 

Grossos  submncöses  iMbtüm  hei  einer  4()j:ilirigen  i-'riui,  das  der  reehtcn  Seite 
des  hintereil  Drittels  des  Zungerikörpers  und  dem  ganzen  Zimgengruml  aufsass 
und  nach  Ligalnr  der  Art.  lingual  und   praevent.  Traciieotomie  exslirpirl  wyrd^. 

tülARL 

m)  T,  Hacker.     Fibrom  der  ZüngenbaslS,     (Wissensib.  Aerzte-Gesellsch.  in  Inns^ 
bruL'k,  m.  Mai  l9ü->.)      Wien.  Uhi,    Wochenschr.     A^ö.  42.     1902, 

Die  Diagnose  hat  wegen  des  gelblichen  Durch  seh  tmmerns  der  Geschflrulsl 
zwischen  Lipom  und  Fibrom  geschwankt  —Incision  und  Ausschälung—,     rmvm, 

i't)   Ferlito.    Bin  Fall  toe  gestieltem  Sarcom  der  Inngenbasis.    {ün  caii  ü 
sareama  pedunculato  della  base  della  lingua.)    h\tssa*jnR  hifnoüzuhHik  fh^iL 

ninlieina  motJenm,     No*  XX.     1901. 

Ms  handelte  sieh  um  ein  Ideiny.elliges  Sarcom  mit  geringer  Beimischung  Vf»ii 
Bindegewebe.  fintm;«. 

i\t}  Frota*    FibrosarGom  der  2ungenbasis.    (FibrosarGoma  della  baae   della 

lingua.)     Anh.   Ifal.  di  <H(üfnji(t,     Juli  Iftit2. 

Der  Tumor  fand  sich  bei  einem  01^ jährigen  Manu,  sass  gestielt,  aber  mit 
breiter  Basis  dem  Zungengrund  auf  und  hatte  Form  und  Grosse  eines  Taubenels* 
Die  ersten  Beschwerden  des  Patienten  datirlen  bereits  seit  2  Jahren.  Der  Tnraor 
wurde  mit  der  heissen  ^Schlinge  entfernt.  Seildeni  ist  bis  zur  Fublication  ein  *Iahr 
vergangen j  ohne  dass  sich  ein  Kecidiv  gezeigt  hätte. 

Die  mikroskopische  Dntersurhung  ergab  dis  Vorliandensein  einer  Kapsel^ 
die  iius  einem  Ftlas(erepithel,  einer  Schicht  enorm  oHiwrckolter  Gefasse  und  einer 
Schicht  von  Schleimdrüsen  bestand:  in  dieser  Kapsel  eingeschlossen  befand  sich 
der  in  der  Hauptsache  ans  Spindeixel  len  bestehende  Tumor,  dessen  Cent  mm  ein 
grosser  Bluterguss  einnahm,  finder. 

fJS)  Hamhert  und  Pagrie«.    Snngenltrebs.    (Cllicer  de  la  laagnt.)   Sockte  a na- 

fOHiit{Ur.      fj,  Juni    /W>t^. 

Eiy  handelte  sich  um  eine  2»^Jiihrige  Fniu^  bei  dei  <iie  linke  Seile  dor  Zungf 
im  vorderen  Tlieil  zerstört  war  durch  einen  ulcerirenden  Tumor  \on  gangni- 
nösem  Aussehen.  Die  Geschwulst  war  ihrer  Natur  nach  ein  Epitheliom;  die 
Patientin  ging  an  Metastasen  in  beiden  Lungen  zu  Grunde,  p^m^  haL(;i: 

m)  S.  Oppenlielnier.    Sine  allgemefne  Betractiting  ttber   die  Hyperplasie  der 

Zuigentonaille«    (Ä  general  cansideration  on  brperplasia  of  the  lingual  tenall.) 

AMical  rntir.     AprdlXf^u  !9o^ 

bimo  Uebersicht  über  bekannte  Thatsachen,  ^mil  mweh 


SS)  H*  B*  Lenicre,  Die  Xungentonsille.  (The  lingual  tonaü.)  N.  T,  MifUntl 
Becord.    HL  Juli  lim. 

In  sehr  vielen  Fällon,  in  ilincii  ijii'  Kl^igen  4er  J^alieuleii  libot  Frcmdkörjjor- 
^tffühl  mit  der  IMaL^niose  ^Lilohus  liVätoricus"  otlor  „l'aräslliesie^^  abgethan  werden, 
ngipbt  eine  getiaue  objeclive  rnlersuclHing  das  Voihandenseiri  einer  Hyperplasie 
^er  Zungentonsille.    Vf.  bedient  f?irh  zu  ihrer  Eiifferiiung  eines  Zun^enlonsillotonis. 

Ri;)  HermEH  Jarecky.  Hypertropliie  des  lytnpliatischeii  Oewebea  aa  der  Znngea- 
Hsls  il8  eine  Ursaclie  für  Huatei.  (Hypcrtrophy  of  the  lympboid  tissue  at 
tbe  base  of  tlie  tongiie  as  a  cause  of  congli.)    Am^ri<ün  Jouimii  Med,  Soc. 

Jtdi  I9(f:l 

Ref.  theilt  12  i'^älle  mit,  in  denen  seiner  Ansicht  nach  abnürm  starke  Ent- 
wicklung der  Zungenloiisille  den  Grund  für  einen  bestehenden  Husten  abgab.  Die 
BeftandfiiTig  bestand  in  AbüMgung  der  f Hyperplasie  mittels  der  Guillotine  odor 
Schlinge*  Zur  Unterstützung  der  I>ia^möse  eniptiehlt  Vf.  die  Cocainisirung  d^r 
Zungentonsille.  v^  Loüan  nttM-K 

G7)  A.  JoQB^et.    Fatboloeie  der  SimgeutousUle.    (Patbolegie  de  l'amyKdale  Un* 

gialt.)     Nord  mt'dieal.     19.  Märt  1902. 

Kine  allgemeine  üebersii  ht  über  die  verschiedenen  an  der  Zungentonsille 
tur  Beobachtung  kommenden  p;tthol<igtschfn  Zustand t^,  von  deren  einzelnen  Alten 
Vf.  nietirere  Beispiele  nnlühri;  unter  an  denn  beriehtet  er  amdi  über  eine  tu  ber- 
eu löse  r Iceration  der  Ziingcntonsille,  a.  CAnrAZ. 

d.  Diphtherie  und  Croup. 

nsj  p.  j,  Cimimidge.  Der  Werth  der  teisser'schen  Pärbnng  fttr  die  Diagnoae 
der  Diphtlierie.    (The  valne  of  HeiBaer's  stain  in  the  diagnosis  of  diphttiena.} 

Brit.  Med  Jfmtimt.     f).  fMoba'  imL 

\M.  hat  mit  der  Neisser'schen  Farbong  .^ehr  gute  Kesullatc  erzielt.  Die- 
selbe wird  auf  dem  Deckglas  gemacht.  Gleichzeitig  wird  etwas  von  dem  ver- 
rfÜehtigen  Materiid  mif  HyilrocelenniisHiiikeil  ireim^fl  und  in  den  Brutschrank  ge- 
stellt* Vf.  hat  in  2UI  Fällen  so  untersucht;  <las  Resultat  in  den  letzton  KMJ  Fallen 
war:  Färbung  nnd  ('nltur  positiv  3.1  mal ^  Färbung  negativ,  t'ultur  positiv  21  mal, 
Färbung  und  i'ultur  negativ  40  mal.  C.  ist  geneigt»  einen  positiven  Ausfall  der 
Weisser 'sehen  Fürbung  als  unbedingt  l>eweisend  anzusehen,  dagegen  zeigt  di** 
obige  ZusanimensteHung,  aus  der  hervorgeht,  dass  die  Methode  in  !2t^  pCt.  der 
falle  in  Stich  gelassen  hat,  dass  ein  rn^gativer  Ausfall  nichts  Imweist* 

'  ADObl'M   HUnNM-at. 

^•d)  L.  Cüifiiett,  Bemerkniig  über  Veisser'selie  Ünteraucfauig  auf  Dipbtberie- 
lacilleQ.    (Ä  note  on  leisser*!  teat  for  diphtheria  bacilli.)    Lannt,    j:i.  N*»- 

I  C,  hat  sicli  der  Neisser'srhen  Fäibung  besonders  in  d*.^n  Füllen  mit  Krfolg 

[ledient,  in  denen  die  Löffle  i 'sehen  LHphtheriebacillen  mit  grossen  Mengen   des 


L 
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Ho fm an n 'sehen  Pseudodiphtheriebacillus  gemischt  sind.  Er  lässt  in  solchen 
Fcällen  unter  das  Deckglas  einen  Tropfen  5proc.  Essigsaure  fliessen;  es  tritt  dann 
eine  Entfärbung  der  echten  Diphtheriebacillen  eie,  während  die  Pseudodipbtherie- 
bacillen  zum  grossen  Theil  die  blaue  Farbe  behalten.  ^,  bronner. 

70)  Fernand  Arioing.    Binlnss  des  laciiui  an!  den  LSffler'scken  Bacillu  nii 
sein  Toxin.    (Inflnence  de  la  mncine  snr  lo  bacillo  de  Loefller  et  m  ii 

tOZine.)     Sociale  de  Biologie     21.  December  1901. 

Aus  seinen  in  vitro  angestellten  Untersuchungen  folgert  Verf. : 
Mucin  übt  auf  die  Virulenz  dos  LöffI  er 'sehen  Bacillus  in  flüssiger  Caltnr 
eine  deutliche  abschwächende  Wirkung  aus,  dagegen  wird  das  Toxin  bei  seiner 
Mischung  mit  Mucin  nicht  verändert.  Der  Löffler'scho  Bacillus  ist  nicht  im 
Stande,  sich  in  Mucin  ohne  llinzufügung  von  Bouillon  zu  entwickeln.  Es  scheint 
also  dem  Mucin  eine  bactericidc  Eigenschaft  und  nicht  eine  antitoxische  zuzu- 
kommen. PAUL  RAL(iK. 

71)  Schanz  (Dresden).    Zn  Behring's  nenester  Diphtherietheorie.    Mimch.  ml 

Wochemchr.     No.  2.     UH)2. 

Seh.  ist  Unitarier  d.  h.  er  behauptet  die  Identität  des  Diphtherie-  uml 
Pseudodiphtheriebacillus,  indem  er  sagt,  die  geringere  Giftigkeit  eines  Bacteriunis 
könne  nicht  als  Unterscheidungsmerkmal  herangezogen  werden.  Nach  Behrinir 
ist  der  Diphthcriebacillus  in  allen  europäischen  Ländern  verbreitet,  er  ist  uM- 
»[uitär,  .leder  kann  ihn  auf  seinen  Schleimhäuten  haben,  nur  diejenigen  aber 
werden  erkranken,  deren  Blut  nicht  die  nöthige  Antitoxinmengo  besitzt.  Bclirinsr 
sagt  ferner,  mau  werde  nii'ht  umhin  können,  den  Diphtheriebacillen,  den  viru- 
lenten sowohl  wie  auch  avirulenten,  die  Fähigkeit  zu  vindiciren,  auch  dann  norli 
eine  Antitoxinproduction  beim  Menschen  zu  veranlassen,  wenn  sie  eine  typische 
Diphtherie  ni<'ht  erzeugen.  Berücksichtigt  man  die  grosse  Verbreitung  des  l>i|»li- 
theriebacillus  als  Ansiedler  auf  den  Schleimhäuten,  dann  hat  die  Häufigkeit  «les 
Vorkommens  von  Diphtherieantitoxin  im  Blut  nichts  Ueberraschendes;  Behrin«: 
würde  es  als  eine  nicht  abzulehnende  Deduction  ansehen,  wenn  Jemand  auf  «li«* 
Idt'e  käme,  eehte  aber  in  ihrer  Virulenz  abgeschwäi'hte  Diphtheriebacillen  y.uni 
/werk  drr  S«»II»slimmunisirunu:  auf  die  Halsorirane  zu  übertrairen.  schwh. 

i'i)  Zopnik.    Die  Aetiologie  der  Diphtherie.    Pmgcr  med  Worhmsrhr.    So.  :io 

bis  :\i  inrl     J9ii:>. 

/.  bestreitet  die  spe»Mlisehe  PathogtMiitiit  des  Klebs-Löffler'sehen  Baeillus 
auf  (irufid  folgender  Be(»barhtungen: 

1.  In  einer  heirächtlichen  Zahl  von  Fällen  echter  Bretnnneau'scher  Diph- 
therie ist  kt'iii  Löff Irr- Bacillus  nachzuweisen: 

'1.   datregen  häulig  bei  nicht  (lii»htherilisehen  Erkrankungen  und 

.'».   auch  bei  Gesunden. 

4.  Das  durch  den  Löffl er- Bacillus  bei  Thieren  erzeugte  Krankhoitshihl 
ist  anders  aN  beim  Menschen. 

.').    Der  Diphthcriebacillus  ist  i-in  Sannnelname  verschiedener  Arten. 

\\.   Bi*i  demselben  Falle  kommen  mehrere  Arten  dieser  Bacillen  vor. 
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7.  Bei  FamilieDralleu  kommon  bei  den  oinzelnen  Geschwistern  verschiedene 
\rten  Ton  Lüffler-Bucill<*n  vor, 

8.  FamiHenirille,  in  denen  bei  keinem  der  iieschwisler  Luffl er- Bacillen 
»icher  nachweisbar  sind.  i  iuaki, 

73)  Le8leDT(LyoiO     Pseadodiplitlien&^lacineQ.    (Bacilles  pseudo-diplitäniues.) 

Sociele'  medicale  fhfi  hopittiuji  *h   Ltfon,     7.  FibrtMi   liM)2. 

L.  bat  70  Cu Ihnen  7Mm  Gegenstand  einer  genfltien  Untersuch un^  getimcbl, 
von  denen  4<>  von  wahren  Diphtberiebarillen  und  30  von  Pseudodiplilhenebaedlen 
slammlon.  Alle  zur  Unterscheidung  dieser  beiden  ßaeterienarten  bisber  angege- 
l)enen  Merkmale  erscbeinen  ihm  »mzulänglicb.  Möglicherweise  slelU  der  Pseudo- 
bacillus  nur  eine  abgesehwikhte  Abart  des  wahren  dar;  doch  entwickelt  er  bis- 
weilen ebenso  toxische  Eigenschaften  wie  diesen  Verf.  ist  es  auch  gelungen,  die 
eine  Furm  in  die  andere  überzuführen, 

Wirkliebe  rseudodiplitheriebacillen  sind  :^ehr  selten  ;  in  der  Praxis  Linu  man 
die  Bari Uen,  die  innerhalb  U'i— 2t}  Stunden  wachsen  und  sich  nach  Gram  Tarben, 
als  wahre  Lüffler'scbe  bi^trachten.  vki'h  nkvuk. 


i\.     Kt^dilkojif  himI    Lfili ndnf\ 

74}  P,  L.  relaez  (tinnndah    KliniBche  Beitrage  aus  der  Laryngologie.    (VotaB 
eUiiiGas  de  laringolegia.)    Uaifit  de  EftpeaaUiJ.  ^Mir    Am.  7(k    timf^ 

Kingehendr  l  idiorsicbt  der  versidiiedpiicn  Piilb'  von  baryngitis,  vvelcbi^  \cif, 
in  seiner  Praxis  bt^ubarditrt  hat,  in  eini|j;on  voti  ilincn  niil  Ang^tbe  der  im  Verlauf 
der  AJTectionen  eingeschlagenen  Behamllung.  n   HdiKi 

I  V\)  Monta^iioji  himI  MoiiiUrot  (SaiDtRtienne  )    Acute  Iiaryngltls  Diphtherie  ¥0r- 
läasctieiid.    (iarfiigite  algue  Simulant  ta  diphtärie.)    Lf^Ur  mrfiimfr.    / 1,  Afai 

Bei  einem  an  Grippe  erkrankten  Kind  zeigten  sieh  Ein/jchungen  im  Jngulum^ 
die  fi  Tajie  lan^  bt^obarhtet  wurden;  /.u  ^^Icirher  Zeit  bedei-kte  sieh  der  Mundboden 
mit  einer  feslanlia('lenden  Meiubnin,  ilie  \rdlig  das  Ausseben  einer  diphtlieriscben 
fciitte.  Die  biicteriidogi.se be  linter^^uchnng  auf  Lü ffl er'scbc  Bacillen  licl  negativ 
*ös.  CALL  intni: 

\f^\  r.  y\\  Williams    Rristoi)     Die  kliiiaclie  Bedeulaog  der  GbroQiseben  Qeiser- 
keit  und  Aphonie.    (The  clinlcal  signiMcance  of  chronic  hoaraenees  and  Iosb 

•f  VOke.)     iUMoi  Mal   Chir.  Jottrth     Stptfmhrr  lUaL 

lüne  gründliche^  aber  nichts  Neues  bielnide  Studie.  .umrh  dosklan. 

77)  Emrtholow.    Aphonie.    (Loss  ol  voice.)    A^.  l^  McfUvrd  Keeot^l    /^.  Juli 

1902. 

Verf.  empbeblt  bei  Verlust  der  Stimme  infolge  von  i']miüdung  oder  Laf>n- 
iritis  vtweistünd liebe  liarreteUiing  sdir  verdünnter  Sal|jei(»rs3inre.  LurFKUT«« 


TS)  WiMulell  (\  l'hiiUi»^.    Einfache  Ulceratioii  der  Stimmbänder.    (SImiilf  väu- 

ratiOJI  Of    tbe    VOCal    COrdS.)      .ImmU  of  (Mulufjif,   UklHtiUHjfj  and   Litrt/iu/uhjgtf 
Nmiitthi-r  J9WJ. 

Verf,  IjeriirliLivl  ülfor  zwei  FSÜo  von  einfarlien  katanhalisclieil  ücscliwür^n 
dei  .Sliinmbiinder.  vaiu.  mv\kk 

7ü)  Slmmonds.    Heber  metastatisclie  eastritis   und  Larrngitis  pMegmonosi. 

3/iiMd4.  mi-fL    Wochen  sehr.     Xo.  .11.     1U0:1 

Wi(!  eint'  (iaslriLis  phlegmonosii  sa  liann  micb  eine  ljarvnxphlf*|;moTie  aöf 
meiastalischeni  Wege  enlslehen.  In  einem  Falle  entwickelte  sich  im  V erlauft* 
eines  Gesiehtserysipels  eine  Larynxpbicgmone;  in  einem  anderen  Talle  bestand  mc 
t^iphlheritischß  Endometritis,  ati  die  sich  eitrige  Thrombophlebitis  imd  eitrige  In- 
lillration  der  Siibmiieosa  des  Kcdiikopfeinganges  ansehloss,  schkcu. 

SO)  A.  Logaß  Tariier.  0as  submucöse  Zellgewebe  des  LarFni  tiad  seine  le* 
dentung  für  die  Ausbreitung  des  Oedeme.  (Tbe  sabmuGos  areolar  tissne  el 
tbe  larynx  and  ita  aignificance  in  tbe  spread  oi  oedema.)    K^imboHnfh  Mal 

Jonrmti     Mai  190?, 

Die  Arbeit  beginnt  mit  einer  Schiblening  dreier  Feilte  von  fiärynxödemT  von 
denen  einer  lud t beb  verlief.  In  diesem  baridelti?  es  sich  um  einen  an  Kehlkopf- 
und  Lungenpbthisö  leidenden  Mann^  bei  dem  in  Folge  .iciiten  Oedems  beider  ary- 
«^piglottiscben  Falten  und  dadurch  bedingten  Verscldasses  des  [veblkofäfeingang^^s 
der  Tod  plöt7.1ieh  eintrat.  In  den  anderen  beiden  Falken  wurden  die  beilrohHrhefi 
Symptome  durch  Sciirihcaüon  der  ödemaLösen  FarLien  gehoben. 

im  zweiten  Theil  der  Arbeit  werden  die  Resultate  anatonuscher  Unter- 
suchungen mitgelheilt,  die  mittels  des  Injections verfahren:^  angestellt  wurden,  um 
i]w  Anordnung  des  submuciisen  Zellgewebes  im  Larynx  festzustellen.  Verf.  be- 
diente sich  AU  diesen!  /weck  rler  (Jarmingelatino,  die,  sohinge  sie  heiss  war,  das 
Ciewebe  sehr  leieltl  durchdrang^  unil  beim  Erkalten  stiuiell  erstatte.  Auf  diese 
Weise  wurde  die  Anordnung  des  lockeren  subnmcosen  (jewebes  in  den  jiry-epi- 
glüttischen  Palten,  den  Sinus  [driformes^  den  Taschenbändern,  Stimmbändern 
und  der  subglottischen  Region  demonstrirt  und  ebenso  konnle  gezeigt  werden«  wif 
die  Jesti'  Anliaflnng  der  Schleimhaut  am  freien  Uand  der  Epiglottis  und  im 
geringeren  Grade  das  dichtere  Oewebslager  unter  der  glosso-epigidltischen  und 
der  phaiyitgo-epiglotlisHicn  Falte  dem  Vordringen  der  Flüssigkeit  Hall  bieten. 

Isine  Anzahl   von  Abbildungen   veranscbaulirben   die   analomischen  l^eitil^. 

AI  ruHEFKItU 

Ml)  Bontiainaor  (Lyon),     Acutes   Keblkopfädem.     (OedÄme   aign  dn  larrix.) 

Sorirtf  f!rs  sriejires  mtfdiatli's  th'  Lt/ott,      /.*'    Diuouht't    I**(i^J. 

B.  demonstrirt  im  Auftrag  GarcTs  einen  Patienten  mit  einer  cigenlhum- 
lifhen  Form  von  acutem  l.arynxödem.  Derselbe,  der  an  Albuminurie  litt,  hntk 
bereits  /u  wiederholten  Malen  Oedem  verschiedLuicr  Kürperregionen  ge/eigl  iirnl 
wurde  [diU/dich  von  einem  Kislicknngsanfall  hefallen;  die  laryngoskopisrhe  Unter- 
suchung ergab  als  Ursache    ein    angioneuroiiscbes  Hedün.      l>ic  Localisatiou    im 


dift 


«arynx    war    wiilusclieinlich    mit  zurückzufülircn  auf  den  Beruf  sles  Paiieiilen  — 
f  war  ntfentlicher  Ausrufer.   Der  Anfall  ging  im  Verlauf  von  48  Stunden  vorüber. 


IS)  S.  0.  I>al>ne^    Acutes  Oedem  der  üpiglottis*    (Acute  edema  of  tbe  epi- 

glottts.)     Missismftpi  Medual  Ri^vonL     Fkccmher  1901  > 

NlihL^   Neues.  KVIIL  MAVKIf 

iS)  Richter  p  I  nui  iv  Im  Kenntnlss  der  fleckweiseu  Eeblkopfeutsiiadu&g  und  iso* 
IMen  fleckweiseu  Taschenlippeuerkrankuiig,  Mon.  f.  OfirtukeiUifJt^.  No.  2.  1902. 
M\[\\m\\i\\g  von  4  Fiiltcn  eijj^enlhümlicher  lleckwei^er  Erkrankuui^  iles  Kebl- 
iopfcs,  wie  solrbo  ahniiclie  selion  voriier  von  B.  Fränkel  urnl  iilat/, el  liCüb- 
icJUel  worHnn  waren.  Sie  kamen  zur  Zei(  der  Schneesctimelxe  vor  und  wurden 
Qit  dem  in  der  Uebersehrift  angej^ebenen  Namen  bezeichnel.  sruKcu 

f4<  Lubltnski,  BemerkuDgeu  zu  dem  Aufsatze  des  Berm  Blcliter:  Zur  Keimt' 
nis*i  der  fleckweifien  Keklköpientzindung.  Mrm.  /.  Ohra\hälhh\  Ko.  -i  if/^c^ 
Hinweis  auf  melivere  Lileraturaiigaben  über  die  ErkraTikuni^^en  des  Kebl- 
topfes  bei  Intl uenza  ( M .  Schmidt,  Tj u b  i  i  n s  k  i ,  K  ii s  li  o  w),  au ch  meint  L. ,  die 
'ön  Richter  boschriehenen  Fälle  hatten  mehr  Aehnlicbkeit  gehabt  mit  erosiven 
leschwriren  als  mit  Epithelneurosen,  die  langsamer  heilen.  schech. 

\h   nichfer.    ScblusBentgegnung  auf  die  Bemerkung  Lulitinskrs  lietr.   metueB 
Auteati:  %m  Renntniss  der  fleekweisen  Kehlkopfentzündung.    Mmi.  f,  ohrvn- 

heilhie.     No.   7.     1902. 

K.   meint,   dass  es  sieb  in  seinen  Fällen  nicht  um  Inllaen/.alaryngitis  hau- 

leite    und    dass    er    gesagt    habe,    bis    1901  fehlten    weitere    Berichte    anderer 
leobaciiter.  st  rit.:<  n, 

r>^   Sacher.    Zur  RenntuiBS  md  Diapostik  des  Herpes  lairngia.    (K  ketnis- 
tike  u  diagnostike  ierp.  gortaii.)    uv,  Grvr,    px    I9ti:j. 

S.  beseliTeibt  zwei  halle  von  Herpes  laryngis  und  giebt  in  kurzen  Zügen 
IC  diirerentialdiagnostischen  Merkmale  des  Herpes  und  der  Miliaria  crysL^  Pem- 
phigus, Eczema,  Apbthae  und  Plaques  mu<|ueuses  an.  |.^  hei.lat. 

7)  Bettmniia  (Ueideiherg).    Heber  Herpes  laryngis  (meustmalis)  nebfit  Bemer- 
kungen über  den  menstruellen  Herpes.    Ihri  kUn.  Wothcfisikr,   3H.    i902. 

[h\  f.eschriebene  Füll  von  Ilei|itrs  laryugi^^  interessirl  dadurch,  dass  er  als 
Og.  Herpes  menstrtialis  aufgelasst  werden  muss,  d.  h.  als  ein  Herpes,  der  pe- 
lodiscfi  vor,  während  oder  nach  der  Menstruation  eisclioinl.  Es  ist  der  erste  bc- 
^iriebene  menstruelle  Herpes  laryngis.  Sein  Zustandekommen  beruht  warschdn- 
|cb  auf  der  Wirkung  nervüs-rellerlorisi'hcr  Finniissc.  zMtMRn 

f^)  Honrret.    Bie  rbeumatiscben  und   psendo*rbeuniatiBcbeu   Artbritiden  des 
Keblkopfes.   (Bes  artbrltes  rhumaiismales  et  pseudo-rbumatismales  du  larynx.) 

Verf*  giebl  zunächst  eioL'u  Leberblick  über    rüe  Geschieh te   unserer  Ktimt- 
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jmatischen  EtUzünt!mip;en  <1os  Cnco-aiyUenoidfj 
dert  sodaiin  die  für  diese  Erkrankung  charakteristischen  Symptome.  Es  ist  dies 
vor  allem  ein  Schmerz  oder  vielmehr  ein  Gefühl  von  Cnheqüemlichkeit,  das  von 
dem  Kranken  im  Niveau  des  Uderliieferwinkels  oder  des  Zungenbeins  localisirt 
wird.  b\f>  Schwere  der  Respirationsslörungen  riclitet  sich  danach,  ob  ein  Gdent 
oder  beide  bcfaMen  und  mehr  oder  minder  unbeweglich  sind.  !>ie  peiiarläculirc 
Schwellung'  variirL  jt^  nach  der  Intensität  tler  lukninknng;  desgleichen  die  ftißr- 
tionellen  Stiirungen. 

Verf.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  es  auch  Fälle  von  Erkrankung  des 
Crico-thyreoidgelenkes  giebt;  doch  liegen  wenig  derartige  Beobachtungen  vor. 
Im  weiteren  Verlauf  der  Arbeit  beschreibt  er  auch  die  Arthritiden,  die  auf  eine 
Grippe  zurückzuführen  sind  und  leicht  mit  den  rheumatischen  Gelenken tzündan- 
gen  verwechsell  werden  können.  k,  j.  molrk 

89)  Urhaiia  Melel  (Mailand).    Arthritis  crico^arytaenoidea  bilateralis  rlieiimati- 

Selien  UrspmigS,  Fmmkers  Arcltiv  /:  Lnrt/ngologic.  Bd.  XI IL  p.  JöS.  IWl 
20jäiirige  Patientin  mit  Husten  ohne  Auswurf,  Brustschrnerzen,  Fieber,  zu- 
nehmender Äthemnotb,  zu  der  sich  Dysphagie  geseihe,  Stimmlosigkeit,  An  den 
inneren  IJrganen  und  dem  Nervensystem  kein  Krankheitsbefund,  Am  Halse  prä- 
laryngeale  SchweUung  und  Schmerzhaftigkeit,  keine  Drüsen vergrösserung.  Iro 
Larynx  fast  vollständige  Paralyse  der  Stimmlippen  in  Adductionsstellung^  Hyper* 
ämie  der  Schlcimhaul  und  starke  Schwellung  der  Arytaenuidalgelenke.  —  Unlfli 
Inhalationen^  warmen  Umschlägen  und  Nair,  salicylicum  rasche  Besserung  bis  7.u 
vollständiger  Heilung. 

Der  Krankengeschichte  geht  eine  kurze  LiteraturzusammensteUung  voraus, 
aus  der  Verf.  den  Schluss  zieht,  dass  die  Lehre  von  der  Entzündung  des  Crico- 
arytaenoidealgelenkes  bisher  vernachlässigt  sei;  nur  Escal  (Toulouse)  habe  18tH 
eine  vollständige  Arbeit  über  diese  Krankheit  herausgegeben.       p^  klkmpkrer. 

90)  Bir  Felix  Semon  (LoudouL  Zum  Aufsats  Ton  Dr.  Ü.  lelii:  ^.Ailbritis  cricft< 
arytaenoidea  bilateraüs  rheumatischen  Urspnutet''.   Fmmkds  Archiv,  Xül 

Semon  weist  darauf  hin,  dass  er  vor  '1%  Jahren  eine  ausführliche  Arbeit 
über  die  mechanischen  Störungen  der  l^inclion  des  Crico-arytaenoidealgelenkes 
verolfent licht  habe  (Medical  Times  and  Gazette.  Vul.  IL  1880),  welche  allc^^ 
Wesentliche  auch  über  die  Arthritis  crict>-arytaeno»d.  rheumalica  enthalte.  „Habenl 
sua  fala  libelli^^,  bemerkt  Semon  gegenüber  der  Klage  Melzi's  Über  die  Ver- 
nachlässigung dieses  Gebietes.  f\  klempkre» 

in  Br}»oti  lielavat).  inchflasis  des  Crieo^airtäenoldgetenkes  infolge  fii 
aent-entsflndljchen  Processen.  (Ankrlesis  of  the  crico-aiTteioid  articnlatioi 
due  le  the  iniimmatorr  cauaesj    X  Y.  MoUad  lUmrd.    k'4.  .hmwu  pM'i. 

Der  Aufsatz  beginnt  mit  einer  Zusammenstellung  der  hauptsächlichen  bisher 
über  dieses  Thema  veröffentlichten  Mittheilungen,  wobei  dte  ausführliche  Arbeit 
^emojj^s  besonders  erwähnt  wird.   Von  anglosachstschen  Auloren  haben  WatsoA 
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WitIf.'Kns  und  W.  E.  Casselbcnv  in  ilneu  l.elirbüclieni  cJen  Cn*gens(an«l  liin- 
rvjctiencl  gewürtiigi.  Die  Fülle  eigener  Beobachtungj  die  Verf.  erwähnl,  sind 
folgende: 

1.    Acute  Laryngitis  mit  zeitweiliger  Fixation  dos  öclenkes. 
IL   Phlegmonöse  Pliarynßritis   als  (Ursache  für  eine  einseilige  Anohylose  un 
Crico-arytaenoidgelenk. 
111.  II.  IV..  Einseitige  Anchylus*^  nai-h  Diphlhene. 

IV.   Vollständige  Anchylose   des    rechten    Gelenkes    infolge   von   typhösen 

ÜIcerationen  im  Kehlkopf. 
V,   Duppelsfitige  GeleiVklixiition  nach  Typhus.  lkpfwcts. 

m  O.  Frftukenberger  (Frag).  Ueber  dai  SMerom  des  KthlkopfeS'  Wiener 
fUin.  Mmtfhcfmu.     No.  21  «.  22,     Um. 

Beschreibung  eines  Skleromfalles,  der  aus  dem  nordöstlicheu  Quadranten 
Böhmens  stammt  und  eine  f^l jährige  Frau  betraf.  Der  Fall  kam  zur  Obductiou, 
Mobei  sich  der  Muse*  sternocleidomast.  und  die  Fascia  superlicialts  mächtig  skle- 
rotisch verdickt  fand^  soust  jedoch  nur  am  weichen  Gaumen  und  im  Larynx  Skle* 
rooiinfil träte  aufgefunden  wurden.  chiarj, 

£19)  £*  Ziffer  (Gleichen berg).  Ueber  LaryazsklerosO.  (Nach  einem  am  3.  Con- 
gresse  des  Central  verbau  des  der  Balneologen  Oestorreicbs  1D02  in  Wieo  gehaU 
tenen   Vortrage.)      Wien,  mm,    ^l'ochctischr.     No.  .26  u.  27.     1902. 

Eine  Krankengeschichte.  Der  F^all  wurde,  um  des  Autors  Worte  zu  ge- 
brauchen: ^dem  Nasenbefunde  gemüss  als  Skleroui  des  Larynx  im  Stoerk 'sehen 
Sinne  aufgefasst**,  tHrAKi. 

Uy  Tou  Hokolowski.    Em  Fall  von  pMitiGhem  Tod  infolge  Yon  Laryni-Oedem 

bei  SUeroma  larirngii.  Mv4f/ff/n(i.  Xo.  34.  Z  FmmUeUi  Laiyngoloi^icziiych, 
K.s  baudelle  si<di  uuä  eiti  kriiHiges,  ganz  gesundes  Mädchen  vom  Lanile,  das 
seit  einem  -lalire  an  Heiserkeit  und  trockenem  Küsten  litt,  Bei  der  tJntersuchung 
wurde  Verdickung  der  unteren  Stiranihänder  und  ein  dicker  Wulst  unter  dem 
rechten  wahrgenommen.  Einige  Tage  darauf  trat  Athemnoth  dazu  und  bei  wieder- 
liolier  Untersuchung  warde  Oedem  der  hinteren  Larynxwand  beohitchlet.  Es 
wurde  Trat  heotomie  vorgeschlagen,  Üw  Kranke  weigerte  sich.  Bei  ruhigem  V^er- 
hallen  besserte  sich  der  Zustand,  die  Kranke  atlimete  frei,  starb  aber  einige  Tage 
darauf  plötzlich,  als  sie  vom  Bette  sich  erheben  wolUe.  Autopsie  wurde  nicht 
vorgenommen,  Verf.  meint,  dass  der  pUdzIiche  Tod  durch  einen  neuen  starken  An- 
fall von  Larynx-t)edem  erfolgt  sei*  Bei  dieser  Gelegenheit  wurde  in  der  üiscussion 
vom  Verfasser  und  anderen  CoJ legen  ( W  r f> b l  e  ws  k i ,  L u  b  1  i  n  e r ,  H e i  m a n  n , 
lloyerson  u.  A.)  die  Frage  de<  piritzlichen  Todes  bei  Khinosklermn  erörtert  auf 
Grund  entsprechender  Btiobachtunrreii.  ai]toueI'T.k\t. 

U5)  vaii  Sokalowslil.    Eia  Pill  ¥oii  Sklerema  larFagis.    Miflyctjna.    No.  :u. 

Z  I ^oHtediüä t   Lt { ryntjoli H/iez ntft 'h 

Kin  32jähriger  Bauer  litt  seit  einigen  Jahren  an  lleiscrküii  und  progressiv 
/utiehüiondcr  Alheninnth.   Es  wurde  laryngoskopisch  starke  Verdickung  der  beiden 
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unterc-n  Struimbnndor  ynrl  eine  <lüiphra|L^mnart[^i?  Vervvaelisuiiß;  (!ersdb(?n  im  vor- 
deren Tht^ile  wahrgenomraen.  Der  allgemeine  Zustand  war  gut,  die  Lungen  wiesen 
keine  Veiänderungen  auf,  im  Auswurf  wurden  keine  Bacillen  gefunden.  Es  wurde 
Laryn^oßssur  mit  Au  schneid  nng  der  verdickten  Theile  vorgenommen.  Die  Cultiir 
ergab  keine  Skleromabaoülen.  Einig»'  AVochen  darauf  aber  ont wickelte  sich  öiiu* 
sübacute  Lungentuberculose,  welrlier  der  Kranke  erlag.  Verf,  meint,  da  Autopsie 
nicht  vorgenommen  werden  kannte,  dass  die  Larjnxerscheinnngen  aller  Wahr 
sclicinlichkoit  nach  ebenfalls  tuberculösen  Charakters  waren  oder  dass  die  Lungen- 
tubercnlose  eine  zufallige  (i>niplication  darstellte.  autorefeh\i\ 
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m)  Korotny.    Zwei  Fälle  von  Sklerom.    (Dra  priirpadki  trardiiell.)    Przegiaii 

Lckardi,     No.  9.     1903, 

Die  entsprechenden  Fälle  wurden  von  Verfasser  in  der  Krakauer  Medicinischen 
Gcsellsühaft  demonstrirt.  Im  ersten  Falle  beschriiukte  sich  das  Leiden  auf  KehU 
köpf  und  Trachea,  wo  zuerst  die  hinterp  Larynxwand  infitrirt  wurde  und  dftnn 
ullmiilig  dio  tief  gelegenen  Theile  des  Larynx  und  Trachea,  was  schliesslich  zur 
Stenose  führte.  Bei  der  zweiten  Kranken  waren  sclero tische  Erscheinungen  in  der 
Nase,  Kehlkopf  und  Trachea;  auch  verbreitete  sich  der  Process  noch  auf  das 
l*alatuni  durum,  wo  schliessUch  der  Processus  aiveolaris  zerstört  wurde  und  der- 
selho  mit  vier  entsprechenden  Dentes  incisivi  ( Schneidezähnen)  entfernt  wurde. 

T.  S0KOLOW8K!. 

y?)  Freyt«p<    üeber  RehlkapftnliercQloae.    Mümh.  med  Wochmschr.    Xo.  19. 
1902, 

Nach  einigen  :illgemeincn  Bemerkungen  über  Hauligkeit,  Ursache  und  Infec- 
tiousniodiis  der  Kehlkopfuiberculose  bespricht  Verf.  die  Behandlung  derselben. 
Viin  ilor  chirurgischen  Behamllung  meint  er,  dieselbe  habt'  doch  ihren  Plalx  be- 
hauptet, wenn  auch  die  hochgespannten  Erwartungen,  die  man  an  sie  noch  knüpfte, 
auf  ein  bescheideneres  Maass  zurückgeführt  seien;  vor  Allem  sei  man  in  der  Aus- 
wahl der  Fälle  vorsichtiger  geworden  und  kann  man  nur  bedauern,  dass  Ueber- 
treibungen^  wie  sie  Imhofer  begangen  habe,  eine  oft  segensreiche  Methode  in 
-Miss«Tedit  bringen  konnten.  Ein  schwerer  rebelstiind  hafte  der  endoluryngeftlaTi 
Hporalioii  iiuiuor  an,  nämlich  tue  Unübersichtlichkeit  des  Operationsfeldes.  \ht 
übrige  Theil  der  Vorträge  enthält  nichts  Neues.  schkch. 
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fisi  Carl«»  UardaiiiK    0ie  sur  Behandlniig  der  RehlkDiifhiberciilose  vergeaclU- 
genen  litteL    (I  rimedl  proposti  per  il  trattameito  della  tuberculesi   delli 

lariige.)    Arrh.  lud.  di  tnohMjia.    L    tum. 

tu  der  kritischen  IJebersicht,  <lie  Kcf.  über  die  für  tlie  Localbehandlung  d*f 
Kehlko[d'tuherciilosi^  gebräuchlichen  Mittel  giebi,  fehlt  nichts  Wesentliche;*.  Nicht 
unwidersprochen  katin  die  Behäiufdung  des  Ref.  bleibenj  dass  das  Orthoform  als 
Analgeticum  deuj  t^^ocain  —  er  rühmt  besondei's  die  subraucösen  Injcctionen  nich 
Do  liossi  —  unterlegen  sei.  fimhek. 
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n,  Hnmiii  rßi.Tiirisdii;iei;^'  Wie  KehlkopftnbGrcQloBe  und  ilire  Behaniiluiig 
mit  Llpf Springer  Anmninsqnelle.    lüin.  fkimtifrtt    Wodtvtfi^rhy.    No.  :jri  u  ?'>, 

IkAnetupfehiuiig  dieses  MitUls,  das  [i.  ruti  guteiu  Erfolge  anwandle. 
I  tHIAK! 

Hobert  Levjr.  Die  Wirkung  im  IlimaB  auf  Kehlkopftuberculofie  mit  be- 
sonderer Eücksiciit  aul  Hötienorte,  (Tbe  efiect  of  climate  on  laryngeal  taber* 
cnlosis  with  apecial  reierence  to  higli  alUtudes.)    ifiripufo^copc.  oduha-  iif02. 

K<?i*  hat  gefunden,  dae^s  liei  tuberculüsen  Erkrankunifen  an  LuDge  und  Kelil- 
i|»f  in  CVdoiiido  die  Keblkopftiffertion  im  Durchschnitt  48  Wochen  ?>p!iter  zum 
isbrucb  kotiiDii  als  in  anderen  Gegenden,  dass  ferner,  wenn  der  Patient  irgend- 
)  anders  seine  Lungfenerkrankung  act|uirirt  hat,  i^ine  Kchlkupferkrankung  in 
llorado  durchschnillHch  (>2,*:J  Wochen  später  auftritt,  als  andeis\v<K  Ks  folgert 
U'auäj  ilass  der  Aufenthalt  im  nöhenklima  auf  die  Entstehunj^  einer  Kehlkopf- 
bereu loöü  retard irend  wirkt.  vmvl  iiayki^ 

Wt'W,  L.  stillnian.  Eine  neue  ietbode  xnr  Beliandlung  der  tubercnllsen 
Larynfitis.    (A  novel  featnre  in  the  treatment  ot  tuberüalar  laryngitisj    !m- 

Die  Methode  besieht  darin,  dass  die  Sonnenstriihlen  niillds  iS|degrl  in  iUm 
irynx  reflecliri  werden.  i.;mii,  mayer 

VI  R,  Sotay  Liii^lra  !>Vvi]ia).  üeber  die  Chirurgische  Beliandlung  der  tuber- 
cQlöieu  Larimgiäa.    (Del  tratamiento  quirurgico  de  la  lariugltls  tuberculosa.) 

Medk.  y  Virug.     Xo,  20.     Mai  1902, 

Verf.  besprieht  in  eingehender  Weise  die  verschiedenen  Behaodlungsnie- 
©den  der  tuherculosen  Laryngitis  je  nach  ihrer  Ausdehnung  und  ihrem  patbo* 
gischen  Befunde,  ihren  hniicationen  und  CinUra-Jndieatiouen.  Insbesondere 
^l  er  des  Näheren  auf  die  Methoden  von  Heryng  und  Krause  ein,    - 

^^  VL  BOTEY. 
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13)  Hmaip  (Bareeiena).  Die  Tracbeütoiuiü  in  der  Stblkopl-fuberculose.  (La 
traiiueolonila  en  la  tnberculosis  laringea,)  Revist  de  ftnu^  }Mk\  de  Bar- 
celona,   Juni  1902. 

Im  Anschluss  an  einen  Vün  ihm  an  einer  23 jährigen  Patientin  beobachteteu 
kllc  koiunit  M.  zu  dem  Soblnsse,  dass  die  Tracheotoniio  der  Kehikopf-Tuber* 
tlose  indieirt  ist,  nicht  nur  in  Fällen  von  ernster  Stenose,  sondern  auch  in  den 
itenen  Füllen,  bei  denen  die  Kehlkopfveränderungen  derartig  entwickelt  sind,  dass 
c  dürob  sie  verursachten  Störungen  auf  den  allgemeinen  organischen  Zustand 
bwkken  konnten,  aber  immer  mit  der  Bedingung,  dass  die  Symptome  seitens  der 
Ungeö  keine  hervorsiechenden  sind,   und  keine  bedeutende  Temperaturerhöhung 

bt>  B    BOTET. 
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304)   Oeo   L    Richards.      Tuberculi^ae   Lair&gitts.      (Tiberenlar   larpiitii.) 

Journal  Americmi  Medkal  AmonaHon,     L^tK  Norembcr  iWJ:j. 
Einige  Formeln  für  indalaryngeale  Behandlung. 
}\p.  Morph.  Süll".  0^02 
Calomelan.  1,3 
Sacch.  lact. 

Bismut,  siibnilr,  aa  2,65. 
S.   Zur  hisuttlatioii  in  den  liarynx. 
KfK   Menthol  2,10 

OL  amgydal.  dulc.  30,(1 
Vitelli  öVi  24,0 
Ortboform  12,0 
\q.  dest.  90,0. 
ML  emulsio,    S.  Zur  intralaryngealen  Injeition. 
Rp.   Camplior 
Menthol 

Guajacol  aa  .'^,2 
Ol.  Olivar.   nn  G0,0 
MOS.   Zur  intralarjngealen  Injection.  kmü,  mayeh 


lüo)  H.  Krause  (Berlin)     ZtiT  Behandlang  der  Lniigen*  und  KeMkopftiberGiloie 
mit  Helol  (Landerer).    Bi>rL  Mw,  Wochenschr.    12.    1902. 

YerL  hat  21  Falle  mit  intravenösen  Injectionen  von  Itetol  l»ehandeU.  Da- 
von sind  4  geheilt,  wesentlieli  gebessert  13,  gebessert  3.  Mikro-skupisrh  erknni 
mau  eine  Ueberschweinrnujig:  der  Tuberkel  mit  Letieocyten,  die  aber  keinen  Zerfall 
sondern  Neubildung  von  Bindegewebe  und  Verkleinerung  des  Tuberkels  im  Gefolge 
hat  —  Warme*  Empfehlung  dieser  Behandlung.  zahniko. 

106)  Yejs.    Ein  Beitrag  mm  Verlaufe  der  Larynxtubercnlose  iit  der  QraTidItli. 

Monatsschr.  f.  OhrrtffntfUr..  de,     No.  4.     1902. 

MitOveilun^  eintt^  rapid  verlaufenden  Falles^  bei  dem  <iie  Einleiiung  tlfs 
knnsÜichon  Abortus  möglicherweise  das  letale  Ende  verhütet  hatte.  Im  Änsrhluss 
daran  tbeilt  Veis  eine  Beobachtung  von  hartnackigem  Schnupfen,  Nasen  Verstopfung 
und  Husten  bei  einer  Graviden  mit,  die  gartiicht  wusste,  dass  sie  gravid  sei* 

«CBKCH 


11)7)  Seifert  (Würzburjf).    Laryiituberciilese  und  Oravidilät.    Ifir   Hnlhtnde, 

2,     1903. 

Der  in  Kürze  mitgetheilte  Fall  betrifft  eine  Frau  von  :il  .fahren,  welche  ein 
.fahr  vor  iler  4.  Gravidität  mit  schwerer  Larynxiuberculose  in  Behandlung  var 
und  schliesslich  als  fast  geheilt  entlassen  werden  konnte.  Als  sie  im  4.  Monat  «l^r 
Uravidität  wieder  in  Behandinng  trat,  fanden  üich  von  Npirem  schwere  Verän- 
derungon  im  Keblko]tf  und  ausgedrbrrle  Inlllfratiun  des  linki'U  Uberlappims.  Lolrr 
fortgesetzaer   Bidiandlung  gingen   dir   tubercidüsen   Veränderungen    im    kehlktijjri» 


I 


1 
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jach  der  Gravidität  zurück,  Pat.  bianhto  ein  gesundes  Kir>d  im  Welt  und  erholt« 
lieh  weiterhin  so  gut,  daas  sii^  jeUt  als  geheilt  bezeichnet  werden  kann. 

'wS)    €.  EvftDB.     Larfnxlipia.     ftilTIlgeal  Inpus.)     Louhnllr.  Monthlt/  Jmmiai 
of  Mcdicinc  find  Surger//.     Mfti  l*JtyJ, 

Ref.  berichtet  über  zwei  Fäll©  von  secundiirer  lupöser  Erkrankung  <ies  Kehl- 

iu!r.  Qari*r  (Lvin)     Stridor  infolge  tertiärer  syphilitisclier  Erkrattkung  des  Eebl- 
kopfes.    (üomage  par  läsion  eyphilitiqne  tertiaire  du  tarpix.)    Sodäe  dt» 

mt'tict^'  mcdkalm  de  Li/tm      17.  (ktohtr  19(12. 

0er  seit  *>  7  Wochen  bestehende  Stridor  erklürte  sich  duruh  eine  Unbeweg- 
hchkeit  der  Stimmbiiniler  inlolj.re  von  Inlillratinn  siiecifischer  Natur. 

PAUL  hAUGK. 

iti)^   Dnfour.     EehlkoplBypbilis.     (Syphilis   laryngee.)     swieir  anahmiqm. 

:ii,  Octoher  }U(rj. 

D.  dcoioDstrirt  den  liUryiix  eines  l'alieiUen,  der  unter  Zeichen  von  i^^stinkung 
xn  Grunde  ging,  ohne  dass  irgend  M-elohcr  Eingriff  möglioh  war.  Es  findet  sich 
in  der  Regio  subglottica  ein  tiefes,  scharfrandiges  (ieschwür,  das  alle  Merkmale 
eines  syphilitischen  aufweisL  fail  lui  gk. 

Hl)  €*  M.  Rotierteou.     Keklkoplsyphüis,    (Syphilis  ot  the  laryni.)    X  r. 

Medical  Rccord,     :i4.  Janimr  1903. 

Die  Beschreibung,  die  Verf.  von  den  klinischen  Erscheinungsformen  der 
KchlkopfsyphiHs  giebt,  bietet  nichts  Neues.  Eine  tabellarische  ljebersii?ht  veran- 
schaulicht die  dilTerentialdiagnostischf  n  Merkmale  für  Syphilis,  Garet nom  und 
Tuberculosis.  Bei  interner  Behan<ilung  combinirt  Verf.  (Jueeksilber  mit  Eisen  und 
Phosphorsäure.  Wird  -lodkali  verordnet,  so  giebt  er  es  mit  ßromnatrium  zu- 
sammen, weil  dadurch  angeblich  die  Gefahr  die  .lodismus  herabgesetzt  wird.  Zur 
localen  Aetzung  syphilitischer  (ieschwüre  benutzt  er  eine  gesättigte  t^isung  von  * 
\  Jod  in  Kreosot.  leffebts. 


f.    Srhilddnlse, 

ll>)   H.  Chrletlani,    Die  Thyroidea-Ffropfimg  hei  iea  Beptiliea.    (La  greffe 
thyroidleiine  chei  les  reptiles.)    Jonm.  de  Pkymdogie  ^t  d*'  pHthnh^ffif  ^jaw- 

rah\      Imui    \\     N<h   L     p.  24.     1901. 

Dir  \u'\  demselben  Thiere,   dem    man   ^ie    exstirpirt|    Irausplantirle  Schild- 

irüsGj    oder  die  einem  Thiere  derselben  Art  eingepfropfte  Schilddrüse    verrtächst 

|)nit    ihrer  neuen  Umgeburt^'f   recnnstruirl  sich  vollstiindig  nurl  bietet  den  Anblick 

leiner  functi«.>nirenden  Drüse.     Die  histologischen  Charaktere  einer  transphiniiiien 

[Drüse  sind  denen  der  normalen  gltMch;  Tendenz  zur  Atrophie  der  Drü^e  hat  Verf. 

Ulf  beobachtet.  i.  katzlnstkiii. 

27» 
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11. Hl  j.  irai^eTiiteliu    Zur  Frage  der  Wirkiag  der  Hervendurchsclmeidiuig  ail 

die  Sehilddrüie.     Vm.hiitv:i  Archiv.    CLXVIL  i    .s;  i?o, 

KnEgegen  cJeit  An^^abcn  von  Liibke  (Virchow-s  Archiv,  CLXVIL  3»  S.  4H()) 
iiäll  K.  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  ( Arch.  L  LiiryngoL  V.  S.  285)  darmi 
fest,  ilass  die  Schilddrüse  nach  Exstirpation  dar  sie  versorgenden  Nerven  föllig 
degenerirL  j,  katzenstein 

114)  L,  H.  Mettler,    lorbiiB  Basedow.    (Exaphtlialmic  geiler.)    N  Y  Mdimi 

Rteonl     28,  Jammr  liHrj, 

VerL  beriolitel  über  Morbus  Basedow  bei  Mutter  und  zwei  Sühnen.  Er  surhi 
in  einer  epikritischen  Betrachtung  den  Nachweis  zu  führen^  dass  alles  für  eimm 
nervösen  Ursprung  des  Lefdens  spricht.  lkfficrt«, 

115}  Eoiniet  Rlxforct    Behebt  über  iwei  oueratlv  behandelte  Fälle  von  Iftrins 
Baiedow.    (Beiwort  of  two  cases  of  exophtalmic  geiler  treated  by  eperiUeD-) 

S\  Y.  Mfdh'td  Hreord.     r>.  Juli  imi^ 

Für  die  operative  Behandlung  eij^nen  sieh  nur  »olehe  FiilM,  in  denen  dw. 
Veränderungen  um  Herzen  noch  nicht  zu  weit  vorge*?ch ritten  sind.  Auch  soll  nur 
wührend  einer  Periode  der  Ruhe  operirt  werden.  Da  das  AnaestheUcutn  stets  eine 
tjueüe  der  t^efahr  bieibi,  so  empfiehlt  sich  der  Gebrauch  von  Cocain.  Pas  im- 
uiittelbaro  Kösultai  der  partieliön  Thyreodectfunie    ist    eine  Vorschltnnueruiig  der 

n  t'älle    definitive 


3./.. 


Symptonic  in  iWti  «rsten  paar  Tagten ;   jedoch    tritt 
Hei1un|yf  nin. 

116)  T.  A.  Booth.    Morbus  Baaedow  nacb  Thyroidectomie.    (Bxopbtaliiiie  geiter 
alter  thyroldectomyj    N.  Y.  Midivai  Bnoni,    :^.  JtUi  jm2. 

iJie  ^^  Fälle,  iiber  die  B.  benchtel,  betreMyn  alle  Weiber  im  Alter  von  H 
bis  42  Jaliren,  bei  denen  sich  die  hauptsächlichsten  für  den  Basedow  nharaklrfisti* 
sehen  Sympümie  vorfanden.  Eine  ratientiu  starb  24  Stunden  nach  der  Opciralion; 
di^i  anderen  .sieben  hollnden  sich  seit  2—9  -lahrt-rt  in  Beubaelituni:.  Ib^i  sind  ab 
jzeheilt  zu  betrachten:  bei  den  vier  anderen  haben  die  Ibiuptsymptotne  mehr  oilff 
weniger  abgenommen,  so  dass  die  l'nlientinnen  sich  durt  haus  wohl  befinden. 

LKFFKHTS. 

117}  Raonl  Lewy  1  Liicien  Vesliu.    Wichtigkeit   der  Hygiene  bei   der  Be 

handlußg  im  Morbus  Basedow.    (Imiiorlaiice  de  rhygi^ue  daas  le  Iraiteioent 
da  geitre  exoplitbalmiQne,)    ivt^^sni^  nmlktih'^    a.  XittmtWr  luoij 

Die  seit  deni  Jahre  1883  u\  Beobachtung  des  VcrL*s  beündlicbe  hraiiM 
hatte  bis  zum  Jahre  189S  nur  eine  einfache  Struma.  Knde  dieses  .luhres  begano 
der  Kropf  sich  rapide  zn  verg-rossern,  es  trat  Exophthalmus^  'rachycardic^  Treüior, 
profuse  Schweisse,  Herabsetzung  des  Widerstandes  der  Haut  gegen  EleklriciUl 
ein.  Die  Affection  verschlimmerte  sich  bis  tmn  Mai  189f*.  Um  diese  Zeit  warde  \ 
das  Leben  der  Patientin  nach  hygieniscben  Maassre^f^eln  auf  das  strengste  geoni- 
net,  grösste  Massigkeit  und  eine  gemischte  Milchdiät  anempfohlen.  Nach  2  JÜn- 
naten  war  eine  deutliche  Besserung  und  in  weniger  als  einem  Jahre  völlige  Hei- 
lung zu  constaliren^    die  iiur  Zeit  der  Veröffentlichung  bereits  18  Monate  anbi#H« 
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IIS)  G.  Mirrajr.    Kliiiicke  SescUclite  und  Symptome  von  120  Fällen  von 
lirlu  luedow.    (The  cliilcal.histonr  and  Symptoms  of  120  cases  of  exoph- 

tatadC  fOitre.)     Lanot.     i:i  Deccmbcr  190:2. 

Sonra^j  gehalten  in  der  Koyal  Medical  and  Clünirgical  Society  22.  Oclober 

*^^-  A.  BKONNKK. 

11»)  LinE,   Weitere  ■itthoilnni  Aber  serotherapentisclie  Behandlnng  des  lorbns 

lUllewli.     ^fünch,  med    Wochemtchr.     No.  4.     190H, 

Auch  lianz  kam  wie  Mühius  aul"  die  Idee,  den  Saft  resp.  Milch  ihyreoto- 
mirter  /ie{?en  zur  Heilung  der  Baseduw'schen  Krankheil  zu  verwenden.  L.  theilt 
in  Torliegendem  Artikel  <>  derart  behandelte  Fälle  niii,  welche  zu  weiteren  Unter- 
surbungen dringend  auffordern.  Burghart  und  Hlunienthal  haben  nach  Lanz 
yu  Experiment iren  angefangen,  ungefähr  gleichzeitig  begannen  Ballet  und  Knri- 
«luez;  über  günstigen  Erfolg  herichien  Schuhes  und  Grehal.  schkch. 


iC.    Oesophagus, 
i:^)  Geonr  Gottstein.    Technik  nnd  Klinik  der  Oesophafoskopie.    MH  eimw 

Vorworte  vou  J.  r.  Mikulicz,     s  'Jnf'chi  und  :Ji  Abbild Hiujen  im  Texte.     Jemi, 

Vtrltig  von  Gustav  FiscJier.     UH)1. 

Die  vorliegende  Zusammenfassung  der  auf  der  Miculicz'schen  Klinik  ge- 
sammelten ösophagoskopischen  Erfahrungen  bildet  den  ersten  Versuch,  die  Ivrank- 
"Piten  der  Speiseröhre  auf  Grund  der  ösophagoskopischen  Befunde  systematisch 
^l'*  „Klinik  der  Oesophagoskopie'*  darzustellen.  Hieser  Versuch  wurde  dadurch 
•■"leichtert,  dass  die  reichen  Erfahrungen  von  v.  flarki'r,  Kost*  n  heim.  Kell  in«:, 
'■»'»f  diesem  Gebiete  mitverwerthft  Nwerden  konnten. 

Das  Oesophagoskop  hat  die  S[>eisoröhre  iler  Untersuchung  durch  das  Auire 
^^Künglich  gemacht,  es  ermöglicht,  ein«^  Keihe  von  Diagnosen  makroskopisch  und 
Ml  der  Probeexcision  mikroskopisch  exaci  zu  stellen,  es  hat  alte  Krankhcilsbilder 
'^  neues  Licht  gesetzt,  uns  neue  Sym|>toine  kcnnun  gelehrt  und  der  Therapie  \iel- 
^^  neue  Wege  gezeigt.  Der  Autor  giela  nach  einem  historischen  Kiickldick  in 
hinein  allgemeinen  Theil  zunächst  eine  umfassende  Beschreibung  der  Technik  der 
w.sop|iagoskopie,  wie  sie  nach  vielen  \uri)ereilcnden  Stadien  d«'rzeit  in  der  Klinik 
'"^v.  Micuiicz  ausgeübt  wird.  has  ()esopliagosk(»p  selbst  ist  ein  ircrad»*s, 
"I^rrrs  Kohr  aus  Metall,  das  an  seinem  unttMcn  Ende  schräg  abgeschnitten  i>t. 
*^r  Yortheil  der  schräg  abgeschnittenen  Köhn?  ist  der,  dass  man  hierdurch  einen 
Passeren  Abschnitt  der  Schleimhaut  sehen  kann.  Kosenheim  verzichtet  auf 
•i'^n  Vortheil,  weil  ihm  nach  soim-r  Ansicht  ein  viel  grösserer  Nachtheii  ireücn- 
■«^sleht,  nUmlich  der,  dass  das  schräu;  auf  das  zu  inspicirende  ()l)"n-ct  aullallende 
'''cht  weniger  intensiv  beleuchtet  aK  es  die  >enkr«'chten  Strahlen  vermüireFi. 
*•  Hacker*s  Tubus  ist  dem  v.  Micu  licz'>chen  irleich  ir«d)aut.  hassKoscn- 
••im  mit  einem  dünneren  Kcdire  die  Einführuni:  leichter  l>ewerk>iellii;t,   leuchtet 

I^A;  dünnere  Kohre  sind  aber  auch  gefährlicher  und  man  kann  damit  leichter  liei 
^  B.  carcigomatösem  Oesophagus  denselben  perforiren  al.s  mit  dick«'n.  Als  Be- 
'^chtungsapparat  wird  <las  Leiter'sche,  besser  ilas  ('(»oper'schc  l'anelekiro.skup 
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benutzt,  üeber  weiteres  Zuabehör  des  Instrumentariums  sowie  die  Einzelheiten 
der  Ausführung  der  Untersuchung,  besonders  die  Cocainisirung  des  Oesophagns 
sowie  die  Hindernisse  und  Contraindicationen  der  Einführung  des  Oesophagoskops 
ist  das  Original  einzusehen.  Ob  die  von  Mikulicz  und  Gottstein  bevorzugte 
.Seitenlage  mit  etwas  nach  abwärts  geneigtem  Gcsiclil  oder  die  von  v.  Hacker 
und  Kosenheim  benutzte  Rückenlage  mit  gerade  und  frei  herabhängendem  Kopf»* 
zu  bevorzugen  ist,  steht  noch  dahin.  G.  bevorzugt  die  Seitenlage,  weil  bei  ihr 
eine  fast  völlige  Entspannung  der  Musculatur,  speciell  der  Bauch-  und  Hal.<- 
niuskein  erreicht  wird,  in  dem  zweiten  Theile  des  Buches,  der  Klinik  der  Oeso- 
phagoskopie  bringt  der  Autor  ein  grosses  klinisches  Material,  das  im  wesentlichen 
von  ihm  selbst  beobachtet  ist;  es  umfasst  folgende  Gruppen:  Verletzungen,  Fremd- 
körper, Entzündungen  (acute,  chronische,  Geschwüre),  Motilitätsstörungen  and 
zwar  hyperkinetische  (Oesophagospasmus,  Cardiospasmus)  und  hypokinetische 
(Parese,  Paralyse,  Atonie),  Neurosen,  Stenosen  des  Oesophagus  (Narbenstenosen, 
Neubildungen,  Gompressionsstenosen,  spastische  Stenosen)  Dilatationen  und  Di- 
vertikel. 

Allen,  die  sich  mit  der  besprochenen  Materie  ernst  befassen  wollen,  wird  ein 
eingehendes  Studium  des  Gottstein'schen  Buches  dringend  empfohlen. 

.T.  KATZKNSTEIX. 

121)  R.  Dnperron.    Die  Oesophagoskopie.    (L'oesopliagOBCopie.)    ihesededoc- 

torat  Bordeaux.     1902. 

Ausser  über  die  Färbung  der  Schleimhaut,  sowie  die  durch  die  Nachbar- 
schaft von  Herz  und  Aorta  bedingten  Erschütterungen  der  Speiseröhren  Wandungen 
giebt  das  Oesophagoskop  auch  darüber  Aufschluss,  dass  die  Speiseröhre  —  wenisr- 
stens  in  ihrem  thoracischen  Theil  —  einen  wirklichen  und  nicht  einen  virtuellen 
Hohlraum  bildet.  Es  wird  dann  der  Werth  der  Metiiode  für  die  Erkennunü:  von 
StrirturoM,  Geschwülsten,  Fremdkörpern  erörtert.  ^  j.  Mornn 

iL>.>)  Hacker.    Bedentong  der  Oesophagoskopie  behufs  Diagnose.    (Wissonscb 

A<Mzteg(;sellschaft    i»   Innsbruck  14.  December  li)01.)     Wim.  klin.    Wochcnschr. 

No.  .V.     VH):J. 

In  «Miioni  (Mnnplirirteron  Falle  von  Carcinoma  oosophagi  konnte  nur  aufen»lo- 
skopisciu'ni  \V«'«io  die  Diagnose  festgestellt  werden  (l\xoision  eines  Stückes  «i»'^ 
Tumors  und  histologische  L'ntersuciiung).  Bei  der  ersten  Einführung  de>  ö><^- 
pli:iir«»skopisch(»n  Uolires  glitt  dasselbe  in  die  Trachea  ohne  Hustenreiz  auszulösen. 

CHIARI 

\'2:\)  HArmer.    Klinik  der  Oesophagoskopie.    (Aus  Prof.  o.  Chiari's  k.  k.  IJDiv.* 

Klinik   für   Kehlkopf-  u.  Nasenkrankheiten    in  Wien.)     Wieji.  klin.   Wochenschr. 

X<f.  .;.>  H.  :w.     lUn'2. 

Berirhl  übiT  50  Fälle  ösophagoskopischer  Untersuchungen,  von  denen  -«^ 
wet^nMi  Frrnnlkörpcr,  11  wciren  Carcinorn,  5  wegen  Narbenstrictur,  3  wegen  Ver« 
l»*tzuni»on  und  4  weiren  anderer  Erkrankungen  ausgeführt  wurden.  Nach  Mit- 
thcihiny:  der  an  nhijrer  Klinik  ireül>i<Mi  Tiu'hnik  der  ()csopha«,roskopie,  j^'crden  die 
finztdjoMi  Fiilb?  in  Form  von  kurzen  Krankengeschichten  l)esproclien.    -  H.  betont 


*hn  hohon   WerLh   (hv  OesopHagoskapie  als  Hiagnostisehen   und  therapeutischen 
Hilfsmittels*  churl 

i-il)  Hughes  (Züncb).    fenritie  Stiinrngen  bei  Oeiopliagiiskrebs.    hissatatimi. 

Zunrh   1902. 

Rpcurrensrähmungen  sind  vorwiegend  linksseitige.  Ferner  ist  die  Ntwihbar- 
srhaft  d»>s  Vagus  und  des  Sympathi<"iis-Stranges  Ursache  von  Herzej schein ungen. 
erhöhter  Palsfrpi|uen7.  bis  /u  IQI.  Maiirbo  Sitirungtm  iKMubon  nicht  anf  n!Prb:v- 
nischen  sondern  toxischen  Ursm*hen:  so  sind  die  Fieber  in  spltteren  Stadien  dt*s 
Cnrcinoms  anf  Resorption  von  zerfallf^nden  Krebs  Wucherungen  zurückzuführen. 
Da  bei  Zerfall  der  Dnick  anf  den  Vngus  nachlässt,  wirkt  dieser  wieder  freier  als 
jlemmungsnerv,  weshalb  die  holirn  l'alsfrK|uenzeii  nicht  mit  dem  Fieber  zu- 
sammen fallen.  .lOMM'Ti^IHK. 

123}  Cftvaillon.  lijectiOQ  Ton  Obüim  bei  Desopbaguskrebs.  (Injection  de 
quiDine  dans  caicer  d€  Foesophage,)    Soeuttc  tffs  NrimcfM  htt'divah'M  th-  Ltfmt 

20.  Ißtiicmtnr  im::'. 

E<5  handelte  sich  um  eine  41*  jährige  Kranke  mit  Speiserahren  krebs  ^  die  ;in 
absnliiter  IHsphaufie  lill.  C.  inachte  tiiglicbe  Injeclionen  mit  i),l\  g  CbinintHn 
bihydrochlüricum.  Nach  einigen  Tagen  konnte  die  Kranke  jede  Alt  vtm  Nahrungs- 
mitteln schlucken:  ihr  Körpergewicht  hob  sich  von  71  auf  73  kg*  Wahrscbeinlicli 
handelte  es  sich  um  eine  funclionelle  Besserung  in  Folge  einer  Geflissconslriction, 
wie  sie  dnrch  Chinin  bedingt  wird.  pahl  raugk, 

l:?»i>  Fnitre  (Paris).  Garciiioin  des  intratboraciseben  Speiserabrentlieilet  dircb 
Cligrifi  ¥0Q  binten  her  ina  lediaBtinum  entfernt.  (Cancer  de  la  portion  intra* 
iboraciqne  de  Foesopbage  eulev^  par  la  ?oie  transm^diaatiiiale  poat^nenre.) 

Sor/V7r*  <(c  ihituifjir.      //.   Ihcttnhn'  1902, 

F.  hat  sich  in  seinem  Fall  eines  neuen  Operationsverfahrens  bedient:  er  ist 
von  hinten  her  ins  Mediastinum  eingedrungen,  nachdem  er  die  *i  rechten  Hippen 
nahe  »n  ihrer  WirbeJinsertion  resecirt  hatte.  Die  erste  Kippe  niuss  mitresecirt 
werden,  weil  sonst  der  Mittelfellraum  fast  unzugänglich  bleibt. 

Das  entfernte  Stück  der  Speiseröhre  betrug  11  cm.  Der  Patient  überlebte 
die  Operation  nur  um  einen  Tag.  vkm,  RAUnK. 

127)  Otto  Stark  (Heidelberg).    Beiträge  SET  Sonüning  der  Speiaerohre.   Mmuh^ 

metL   Wothemvhr.     No.  4.     iWa. 

Die  gewöhnlichen  geraden  Schlundsonden  haben  grosse  Fehler»  gewisse 
Dinge  lassen  sich  nicht  mit  ihnen  diagnosticiren,  so  namentlich  nicht  wand- 
ständige  Tumoren^  oder  die  Länge  eines  Tumors,  oder  insulare  maligne  Stenosen, 
oder  die  lirösso  des  Luaiens  einer  Vorengerung,  am  wenigsten  aber  narbige  Stric- 
turen  nach  V'erätznngen  Alfter  gar  Ahknickungen  des  Oesophagusirihres,  wobei  der 
untere  Abschnitt  die  Achse  des  oberen  vin'lasst.  St,  bedient  sich  mit  grösserem 
Vortheile  Sonden,  deren  unterivs  Ende  etwas  abgebogen  ist,  nnd  die  er  Divertikel- 
sonde  nennt,     St.  liess  dieso  ursprüngliche  Sonde  verl>essern  <zn  beziehen  flurch 
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InstrunjuoUiiiuaßher  Dröll  in  Heidelberg)  und  nüt  j^bogenea  und  geraden  liuBbch 
anschwellenden  aufschraubbaren  AnsHtzcin  verseben,  welche  auf  t^iner  kldnen 
Mi.l4illj>laUc  aufet^schraubl  sind^  der  be<|uemerün  Ijebpr.sichl  wegen.  Die  DcUik 
müssen  im  Original  uacbgelesen  werden.  scaKCH- 


m.   Kritiken  und  Gesellscliaftsbericlite. 

i*)  Jonaihaii  Wrli^ht  (Bronkiyu).    Bie  Nase  und  der  Hals  in  der  GesGliiGlLte 
der  ledicin,    (fhe  Note   and  Threal  in  Eedical  History.)    (Nnne  de*» 

Verlegers  und  .luhr  dc!>  Kr^rheinuiis  lüilit  augi^gebeiij     p.  iM4. 

Eine  seltene  Vereinigung  von  Kigenschafien  gehört  dazu,  eine  j^^uie  (je- 
seliichte  der  Rhino-Laryn^^ölogie  von  den  frühesien  Zeilen  bis  zur  üegenwiirt 
7u  sühreiben:  vollsiändige  Beherrschung  de**  StoH'es  gepuarl  mit  bistorischem 
Sinn  und  feinem  Gefühl  für  die  Wicbtigkeit  und  das  Verhaltuiss  der  ©inKelnen 
l'jitwicklmigsepoclien:  kriÜsche  Bef^abuiiir  verbunden  nvh  Unpurleiliehkeit  mul 
Freimulh:  fesselndes  Darstellungsvernjögen;  Kenntniss  der  alten  und  der  haupt- 
säehlicbsten  modernen  KuKurspraiheii ;  Liebe  zu  dem  selbstgewrihlten  Thema 
und  ausdauernder  Fleiss;  selbstständiges  Qnullenstndiunc  umi  endlich  —  lost  nül 
kmst  ;  Verfügung  über  genug  freie  Xeit,  um  uin  soUhes,  unendlich  mübf- 
volles  unternehmen  durchzn fuhren. 

Sagen  wir  sofort,  tiass  sich  alle  diese  tj^enschaflen  \n  glücklichster  Ver- 
einigung bei  unserem  Autor  fimien.  Derjenige,  der  die  ^^zwanglosen  und  kritischcti" 
Bemerkungen  über  die  neueren  Erscheinungen  der  laryngo-rhinnlogiscben  liiteratur 
aufmerksam  verfolgt  hat,  die  der  Verfasser  seit  einer  Hei  he  von  Jahren^  Euerst  im 
,,New  York  Medical  Journal'^»  später  im  ^.Laryngoscope"  periodisch  veröffenlllrlil 
hal,  durfte  mit  Hecht  mil  hohen  Kr^urtungen  an  die  Leclüre  der  Wrighl'schfn 
(leschiehte  di*r  Laryngi>logie  und  Rhinologie  herangehen,  denn  diese  inlef- 
essanien,  von  philosojdiischein  iieisie  getragenen,  durch  leidenschaftslosen  Fffi- 
Uiuth  ausgezeichneten,  von  bewnndernsweriher  allgemeiner  Bildung  und  Belesen- 
heit zeugenden  Essays,  dit^  gewissermaassen  Vorstudien  zu  dem  nunnu^hr  vor- 
lip^j»nden  ^Mnirnum  opus^  des  Verfassers  gebildet  haben,  deuteten  auf  ihn  als 
geradezu  ausevwählt  hin,  ein  liistorisches  Werk  von  bleibendenv  Wertbo  über  dit 
Knt Wicklung  un stirer  .Spetialilat  zu  schallen.  Und  diese  lirwurtungen  sind  nichl 
getäuscht  worden.  Dk  Aufgabe,  die  Wrighi  sich  selbst  gestellt  hat»  wie  er  ans 
in  der  Vorrede  er/äfilt:  „Die  ttesohichlo  der  Veroffeninchungen  über  die  Nase  und 
den  Hals  in  der  Medicin  mil  der  allgemeiniMi  IjUtwirklung  der  üeschichle  der 
Medißiu,  mit  den  wirhrigsien  Zügen  in  der  frühen  Ueschichie  der  menschlichpn 
Civilisation,  und  mit  der  allgemeinen  UteratuTj  die  für  das  Thema  von  Bedeutung 
ist,  in  Zusamm^nihang  zu  bringen"^  hat  er  glänzend  gelöst,  und  uns  ein  Werk 
geschenkt,  über  dessen  bleibenden  Werth  und  hohe  Bedeutung  nicht  zweierlei 
Meinungen  existiren  können.  War  es  mir  vor  17  Jahren  schon  eine  Freude,  dw 
verdienstvollen  „(iesehichte  der  Laryngologie"  von  tiordon  Holmes  warmes 
Lob  spenilen  /,n  krönen  tCentralblalt  H^    ISHI],    p.  ;'»17),    so  gebührt   solches  Lob 
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it\  noch  liOlierom  ürado  dein  Wrig hl' sehen  Werke,   das  sich,   wie  ioh  übeu  citirt 

/liibts  **i"ß  bedeutend  weiteic  Aufgrabe  stellt,  als  sein  Vorgänger,   und  dieser  Auf- 

juc^tbc  in  bewundcrnswerther  Weise  gerecht  wird.    Nicht,    dass   ich   in    allen 

I*uuliten  der  Auffassung  und  der  IMiilosophie  ilt^i  Verfassers  unbedingt  zustimmte. 

I.  «JiGegentheil:  in  manchen  Punkten  gehen  unsere  Anschauungen  recht  wesentlich 

s».  useinander,   und  icli  werde  im  Weiteren  des  einen  oder  anderen  solcher  Punkte 

^L  u  ^denken  haben.    Aber,   nimmt  man  „Alles   nur  in  Allenr^,   so   kann  es  nicht 

«^em  jferingsten  Zweifel  unterliegen,   dass  Wright  ein  lioohbedeutendes  Werk  ge- 

±^i'haff(Mi   hat,   das  in  der  Hililiutlu^k    keines  Laryn^rtdugen    fehlen    sollte,    und    zu 

•  l»*ssen  Vollendung  i«'Ii  ihm  und  unserer  S|M»cialwi>sonschafi  herzlich  gratulire. 

Narh  einer  kurzen,  aber  sehr  inliMossanten  Kinloilung,  die  sich  mit  der 
l'liysiügnomic  des  Organs  und  der  Ktymologie  des  Wortes  j^Nase'*  büfjissl  und  uns 
•?in  PrÖboiien  des  caustischen  Humors  giobt,  der  das  gegenwärtige  Werk  ebenso 
vTirzi,  wie  die  früheren  Schriften  des  Verfassers,  beginnt  derselbe  seine  Schilde- 
rung mit  einer  sehr  amüsanten  Beschreibung  der  egyptischen  Khinologie,  aus  der 
^ir  lernen,  dass  unsere  dortigen  Collegen  DM)  Jahre  ante  Christum  anscheinend 
einer  sanften  Redame  ebensowenig  abhold  waren,  wie  einige  ihrer  heutigen  Nach- 
iornmen.  Ks  folgen  Abschnitte  über  die  Medicin  der  Chaldäer,  der  Perser,  des 
Talmud  und  der  alten  Inder,  her  letztgenannte  ist  besonders  interes.sant,  da  der 
Verfasser  uns  nicht  nur  zeigt,  auf  welcher  verhältnissmäs*<ig  hohen  Culturslufe 
sich  die  altliindostanische  Medicin  befand,  sondern  auch,  dass  zwischen  ihr  und 
der  altjfriechischen  Medicin  unzweifelhalt  ein  inniger  /usammenliang  bestand,  von 
dem  er  es  unentschieden  lässl,  ob  ursprünglich  die  Kenntniss  indischer  Medicin 
nach  Griechenland  gelangle  oder  inngekehrt.  Damit  konnnen  wir  zur  griechischen 
Medicin,  bezüglich  welcher  iler  Verfasser  uns  eine  Pülle  interessanter  Einzelheiten 
mittheill.     So    scheint   es  ganz  entgegen  der  hergebrachten  Lehre,        als  ol> 

s<'lion  llippocrates  Fälle  von  Syphilis  beol»achtel  habe  (S.  43 1;  so  scheint  der- 
N*lbe  Autor  bereits  die  Ide«  «ier  Intubalion  gehabt  zu  haben  (S.  4*2;;  und  so 
linden  wir  über  je<len  Zweifel  erhaben  die  Thatsac-he,  dass  der  Vater  der  Medicin 
«Ifr  l'rheber  der  Schwammmethode  war  iS.  4()i,  die  wir  mit  dem  Namen  Volto- 
lini's  zu  verknüpfen  gewtdini  sind,  has  sind  aber  nur  ein  paar  Beispiele,  die  ich 
willkürlich  herausgegriffen  halie:  in  Wirklichkeit  eröffnet  die  ganze  Schilderung 
'ler  frriechischen  und  römische:i  Khinolaryngoloirie  in  dem  Wri jiht'schen  Werke 
•*iii»*n  wahrhaft  überras(dienden  Kinl)lick  in  das  henken  und  die  Praxis  unserer 
^'»r^'änger,  und,  wie  ich  wiederum  hervorheben  niuss,  in  die  staunenswerihe  He- 
li*senhpit,  das  enorme  Wissen,  den  |)hilosophi>clien  tiedankengang  uns«'n'S  Autors. 
Bei  iler  Besprechung  der  Medicin  des  üahMius,  den  er  l)ei  aller  Aner- 
l»*nnung  seiner  Verdienste  lür  einen  fürchterlich  langweiligen  Pedanten  erklärt, 
''^hlägl  Wright  vor,  dass  denjenigen,  welche  sich  das  \  ergnüirtMi  nuMÜcinischer 
Nemiken  erlauben,  als  ihrem  Verü»'lien  entsprecheuile  ^irale  die  Leciiire  sämmi- 
li^'lier  uns  erhaltener  Werke  dieses  Schriflstellers  zmlictirl  wrrden  solle.  (S.  «isi. 
Es  ist  dies  nicht  das  erste  Mal,  da-^s  unser  Autor  seiner  nnbe:»renzlen  Ab- 
Migung  gegen  medicinische  tontroversen  Ausdruck  verleilii,  und  ebi-nsowenig  das 
^•tite.  Schon  bei  früheren  (ielegeidn'iten  hat  er  harte  Tri  heile  öher  Pri«Mitäi5- 
streitigkeiten  um!  Polemiken  gefällt,   und  auch  in  dem  vorliegenilen  WimKi-  linib-n 
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wir,  itbgeselien  von  der  eben  cilirten  Stelle,  solcbe  Aesserungen  wie:  „Elfersucbt 
uri"l  Streit  begann  bald  /wischen  dpn  beiden  Männern  (i,  e.  Türck  uod  Vitt- 
luak)  und  die  (iescbiclue  tiieses  Slreites  ist  eine  unwürdige  Chronik,  deren  Mit- 
theilonsr  keinen  underen  guten  Zweck  haben  wurde,  als  ibre  l'horbeil  unrl  dfn 
Schaden  aufzudecken,  weichen  sob'he  Dinge  dem  Nachruhm  sonst  b  er  vorragender 
Miinner  thun'*,  (S.  207)  und  weiterhin,  bei  der  Erwübnnng  der  Krankheit  Kaisef 
Friedriohs  IIL  {S.  2H1):  „Die  unglücklichen  Streitigkeiten  zwischen  seinen  \tnXm 
bilden  einen  'llieil  der  Erinnerungen  vieler  vcrhaltnissmrissig  Junger  Leute.  Gegen- 
wärtig kann  die  Erbitterung  noch  nicht  vollständig  ausgestorben  sein.  Es  isl 
daher  nicht  weise,  liier  mehr  zu  thun,  als  ein  Ereigniss  yai  erwähnen,  aus  dem 
niemand  mit  Ehren  hervorging^  als  der  unglückliche  berühmte  Patient." 

leb  muss  gegen  die  unterschiedslose  Vorurtheilung  medicinisf^hir  Can* 
Iroversen,  welche  die  Signatur  der  eben  citirten  Aussprüche  bildet,  ebenÄu  von» 
psychologischen  wie  vom  historischen  Stnndpunkt  Einsfuuch  erheben. 

ticwiss  wird  jedermann  mit  dem  Verfasser  tiarin  übereinstimmen,  das» 
l'oiemiken  und  vur  allen  Dingen  Prinritätsstreitigkeiten  ku  den  un erfreu licLstwi 
Dingen  in  der  medicinischen  Literatur  i^ehüren;  dass  dieselben  nicht  selti-n  — 
zumal  wenn  es  sich  um  einen  i^uark  liandelt  —  direct  lächerlich  sind;  und  dass 
sie,  wenn  irgend  möglich^  vermieden  werden  sollten. 

Aber  ist  es  immer  möglich,  sie  7.u  vermeiden V 

Als  ein  Autor,  der  das  llnglück  gehabt  hat,  in  seiner  literarischen  Laufbab 
viel  mehr  mit  Polemiken  ym  thun  gehabt  zu  haben,  als  er  je  gedacht  und  gewünscht 
hat,  beantworte  ich  diese  hragc  uns  vollster  Ueberzeugung  verneinend. 

Da  ist  /,unäcbst  die  Klasse,  «n  welche  Dr.  Wright  anscheinend  überhaupt 
nicht  gedacht  hat,  wo  es  sich  darum  handelt,  eine  irrige  Angabc  richtig  zu  slfllcf». 
die  sonst  dire<it  prnclischen  Schaden  thun  konnle.  /um  Beispiel:  ein  Autor  stdll 
eine  Staltstil*  nach  ganz  unrichtigen  Drincipien  ztisammen  und  schädigt  dadurch 
eine  Operation  in  den  Augen  des  tosenden  l*ubliltums,  die  in  den  Händen  eme^ 
erfahrenen  Operateurs  die  segensreichsten  Folgen  gehabt  hat.  Soll  der  letiteir 
schweigen  um  nicht  seinem  ^Nachruhm"*  zu  schaden,  oder  ist  es  nicht  viehnek 
seine  directe  Pflich  t,  den  (»hne  Zweifel  unabsichtlich  begangenen  Irrth um  <l^ 
ersten  Autors  aufzudecken?  --  Und  umgekehrt:  soll  mun  sich  scheuen,  vor  d^r 
übermässij^en  x4usdchnung  einer  unbewiesenen  Theorie,  vor  der  excessiven  An- 
wendung einer  eingreifenden  Operationsmethode  zu  warnen,  weil  aus  einer  solcfcM 
Warnung  Slolt  zu  einer  Polemik  geschöpft  werden  konnte?  — 

L'nd  weiter  möchte  ich  Dr.  Wright  au  das  Dichterwort  erinnern:  „Es  kann 
der  Beste  nicht  in  Frieden  loben,  wenn  es  dem  bösen  Nachbarn  nicht  gefällt."  -^ 
Was  mir  am  bedauerlichsten  in  seiner  unbedingten  Verdammung  ersi'heint,  ist» 
dass  er  so  gar  keinen  Dnterschied  zwischen  Angreifer  und  ÄngegrifTenem,  xwiscben 
Recht  und  Unrecht  in  den»  Streite  macht!  -  Es  ist  doch  nicht  dasselbe,  wen« 
oin  fktann  grundlos  und  noch  dazu  in  beleidigendster  Weise  einen  anderen  a^' 
greift,  und  wenn  ilcr  andere  notligedrungen  in  Vcrlheidigung  einer  «rissen* 
schaftlichen  Wahrheit  oder  seiner  persönlichen  Ehre  das  Wort  nimmt.  ^ 
Ich  wenigstens  würde  es  für  eine  grosse  Ungerechtigkeit  halten,  an**'^ 
solchen  l'mständen   über    beide  ßetheiligte   gleichmässig   den  Stab    zu   hrechi*ii* 
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Uttser  Autor  wirrl  dem  w  alirächeinLicL  i:ntgegenhaiter.j  dass  die  beste  Vertheidig^ing 
solchen  ATiß:rilTt'n  ^egeniiljer  in  vornehmem  Schweigen  hesülnde.  Theorelisch  »st 
«las  recht  schön,  praktisch  aber  weder  leiclit  für  jemandi^n  zu  befolj^ei^  der  kein 
Fischblut  in  seinen  Adern  hat,  noch  oft  g*?nug  im  Interesse  der  Wahrheit  liegend. 
Das  nlto  Wort  ,.Qui  tacet,  conFentire  videtur*'  ist  nicht  in  unseren  Tagen  und  nicht 
von  einem  Arxt*^  erfunden  worden,  lurt  aber  heute  noch  el>enso  seine  fiohung,  wie 
vor  I(Ö>  Jahren.  Hat  die  Well  Gerhard! 's  vornehmes  Schweigen  wfÜirend  der 
ilt'r  Krankheit  Kaiser  Friedrich"?  verstanden? 

Und  schliesslich  möchte  ich  noch  zwei  Erwägungen  in^  Feld  führen,  die 
unser  Autor  augenscheinlich  gar  nicht  in  den  Bereich  seines  bezügltehen  Ge- 
ifankenganges  zieht,  Znnächst  ist  doch  niciil  zu  übersehen,  dass  so  unangenehm 
hterarische  Streitigkeiten  in  unserer  Wissenschafl  sind,  sie  doch  gewöhnlich  das 
Tiute  hnben,  die  AufmerkBamkeil  früher  und  intensiver  auf  die  streitigen  Fragen 
m  lenken^  als  dies  wohl  sonst  der  Fäll  gewesen  wäre.  Die  Prioritätsstreitigkeiten 
J5wis<-'h<*n  Tüfck  und  G/ermak  haben  für  die  raoderne  Laryngolcigie  sofort  überall 
ein  Interesse  erweckt,  das  ihr  tdine  dieselben  wohl  kaum  so  schnell  und  so  all- 
dem mn  e n t gege n g e b ra c h t  wo r<  1  e n  w ii re !  Hat I e  d o c h  f i  a r c i a ' s  b s i h n b rec h e n d e  V er- 
üffentlichung  volle  fünf  dahre  in  den  Verhandlungen  der  Royal  Society  geschlum- 
mert, ehe  ein  einziger  Mensch  sich  um  sie  bekümmerte.  —  Die  gewiss  nicht  an- 
genehme Di5cussion,  die  periodisch  hinsjchtlich  der  Physiologie  und  Pathologie 
der  Keblki^fdinnervatioTi  auftlackerl^  wirbt  für  die  in  Hede  stehenden  Fragen  immer 
neue  Itichtige  Arbeiter.  Die  (kontroverse  über  den  Kehlkopfkrebs,  über  die  Frage 
des  üeberganges  gutartiger  KelHkopfgeschwülste  in  bösartige,  über  die  Bedeutung 
der  mikroskopischen  Dntersuchung  intralaryngeal  entfernter  Geschwulstfragmente 
hat  in  ihrer  weiteren  Verfolgung  unsere  Kenntnisse  bedeiilend  bereichert» 

Untl  endlich  niuss  berüoksiditigl  werden,  was  gerade  für  den  Historiker 
von  hochsUm  Wertbe  ist,  dass  bei  allen  ihren  Schattenseiten  Contreversen  doch 
eft  genug  das  unschätzbare  Krgebniss  haben,  die  Wahrheit  an  den  Tag  zu 
hringcnl  —  Ich  will  nur  ein  Beispiel  geben:  in  wie  unwahrer  Form  wäre  ohne 
die  von  Wright  so  hart  verurtheilte  Conlroverse  zwischen  den  Aerzlen  Kaiser 
l^Viedrichs  dessen  Leidensgeschichte  auf  die  Nachwelt  gekommen?  —  Vielleicht 
darf  ich  den  verehrten  Autor  bitten,  einmal  meinen  bezüglichen  Artikel  in  diesem 
Centralblatt  I  Vol.  V,  S.  243  ii.  IT.)  nachzulesen,  und  sich  zu  erinnern,  bis  zu 
welchem  Grade  es  —  nicht  zum  wenigsten  in  seinem  eigenen  Vaterlande  —  mög- 
lich gevTcsen  war,  die  otTenlliche  Meinung  mit  Einschluss  des  ärztlichen  Urtheils 
irrezuleiten,  ehe  endlich  die  an  sich  ja  sehr  beklagenswerihe  Controverse  der  Welt 
die  Augen  öfTnete. 

Genug,  50  wenig  ich  als  Fürsprecher  vuii  Polemiken  zwischen  Angehörigen 
unseres  Standes  aufzutreten  wünsche,  so  klar  ich  ihre  Nachihetle  sehe^  so  bitteres 
ich  selbst  in  dieser  Beziehung  erlebt  habe,  so  wenig  glaube  ich,  dass  sie  immer 
vermetdbar  sind,  so  lange  uns  Aerzlen  nicht  schon  bei  Lehzeiten  die  Engelsllügel 
aus  dem  Itücken  hervorwachi^en,  und  so  fest  bin  ich  davon  überzeugt,  dass  sie 
auch  ihre  guten  Seiten  haben.  Ob  ich  unseren  Autor  mit  meinen  Ausführungen 
zu  einer  gemässigteren  AulTassung  veranlassen  kann,  weiss  ich  nicht;  ich  würde 
mich    aber  jedenfalls    mit  dem  7f» jährigen  (ioeihe  trösten,    von   dem  ich  grade 
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beule  in  deai  gastfreien  Hause,  in  weicliem  ich  diese  Zeilen  schreibe,  ein  Auto- 
graph  aus  dem  westöstiichen  Di  van  in  Händen  gehabt  habe,  das  mit  den  Worleii 
abschliesst: 

„Was  bringt  zu  Khren?" 
„Sich  wehren!". 
Die  längere  Abschweifung,  die  ich  mir  im  Obigen  habe  zu  Schulden  kommen 
lassen  und  die  Kücksicht  auf  den  mir  zu  Gebote  stehenden  beschränkten  Raum 
verhindern  mich,  auf  jedes  einzelne  der  weiteren  Kapitel  des  Wrigh tischen 
Werkes  einzugehen.'  Ich  darf  aber  versichern,  dass  sie  sämmtlich  durch  die 
gleichen  Vorzüge  ausgezeichnet  sind,  die  ich  an  den  ersten  Abschnitten  zu  rühmen 
gehabt  habe.  Eine  gewisse  Enttäuschung  hat  mir  nur  das  Ende  des  Werkes:  Die 
Schilderung  der  zeitgenössischen  Laryngologio  --  bereitet.  Freilich  sagt  der  Verf., 
dass  es  unmöglich  sei,  gegenwärtig  den  in  llede  stehenden  Fragen  die  richtige 
historische  l*erspective  zu  geben,  und  sicherlich  ist  alles,  was  er  über  die  gegen- 
wärtigen Bestrebungen  der  Laryngologio  und  Khinologie  sagt,  durch  dieselbe 
strenge  ünpartheilichkeit  und  Gerechtigkeit  ausgezeichnet,  wie  der  Kest  des 
Werkes  1).  Aber  ich  muss  doch  bekennen,  dass  ich  gerade  von  Wright  hier  mehr 
erwartet  hätte,  und  es  scheint  mir  übergrosse  Bescheidenheit  seinerseits,  dass  er. 
der  früher  schon  Beweise  dafür  abgelegt  hat,  wie  vorzüglich  er  sich  zum  kritischen 
Historiographen  zeitgenössischer  Bestrebungen  eignet,  sich  gerade  in  diesem  Kapitel 
mit  der  Kolle  eines  einfachen  Berichterstatters  begnügt.  Ich  hatte  im  Hinblick 
auf  diese  Eigenschaften,  im  Hinblick  auf  den  gross  angelegten  culturgeschicht- 
liehen  Plan  des  Werkes  gehofft,  zum  Schlüsse  desselben  eine  philosophische  Be- 
gründung der  sich  in  unseren  Tagen  vollziehenden  Entwicklung  der  Laryngologle 
und  Rhinologie  zu  finden.  Der  natürliche  anfängliche  Drang  zur  Kegistrirung  von 
Details  und  zur  localen  Therapie  nach  der  Einführung  des  Kehlkopfspiegels,  die 
Gefahr  der  Uebertreibung  beider,  die  nunmehr  folgenden  Versuche,  die  Laryn- 
gologie  der  Allgemeinmedicin  nützlich  zu  machen,  der  Aufschwung  der  Rhino- 
logie, die  unmöglichen  Forderungen  und  Erwartungen,  die  sich  an  jeden  Forl- 
schritt derselben  geknüpft  haben  und  noch  knüpfen,  die  Bestrebungen,  die  Laryn- 
gologio und  Rhinol(>gie  mit  der  Otologie  zu  verschmelzen,  die  Kämpfe  der  Laryn- 
gologio  um  ihre  Selbstständigkeit,    der  Einfluss  einzelner  Schulen  und  einzelner 

1)  Einen  wirklich  sohlimiuen  Irrthum  aber  muss  ich  dem  Aut(»r  doch  zu 
tJernülli  führen.  Auf  Seile23l  frischt  er  die  falsche  Legende  von  neuem  auf,  dass 
Butlin  und  Senion  die  Totalexstirpation  des  Kehlkopfs  „als  nicht  zu  recht- 
rerlii!:en  verwürfen".  -  Naclidern  ich  über  diesen  Funkt  in  klarster  Weise  in  der 
Lance!  \H\H  das  d  i  recte  (Jegenlhei  I  von  dem  jj^esagt  habe,  was  mir  hier  zuge- 
schrieben wird,  und  dann  noch,  als  Hansberg  Butlin 's  und  meine  Ansichten 
über  die  Fraj^e  der  Toialexstirpalion  wiederum  unrichtig  wiedergab,  seine  bezüg- 
lichen Angaben  speciell  berichtigt  habe  (Fränkel's  Archiv.  Bd.  VI.  S.  379, 
3^>(^l,  ist  es  doch  wirklirli  hart,  dass  uns  in  einer  von  einem  so  vorzüglichen 
Literaturkenner  wie  Wright  vorfassten  ..Geschichte  (I )  der  Laryngologie'*  von 
neuem  Ansichten  untergeschoben  werden,  die  wir  nicht  allein  niemals  aus- 
gesprochen,   sondern  gegen  die  wir  un.s  direct  verwahrt  haben!  - 


Ii«»hrer  auf  die  Entwicklung  unserer  Specialität,  die  Verlegung  des  Schwerpunkts 
unserer  Interessen  in  die  Specialgosellschaften  und  Specialjournale,  alle  diese  und 
Ülinliche  Prägen  hätten  meiner  Erwartung  nach  grade  einen  Culturhistoriker  vom 
Kange  Wright's   reizen   müssen,    sie   in  seinem  Schlusskapitel    in    einer   ihrer 
'Wichtigkeit   entsprechenden  Weise  zu  behandeln;    niemand  wäre  besser  dazu  be- 
rufen gewesen,  als  er,  ein  allem  Parteiget  riebe  abseits  stehender,  kühler  Beobachter, 
und  uns,  den  Mitlebenden,  wären  seine  Schlüsse,  denen  er  sicher  die  historische 
Perspective  zu  verleihen  im  Stande  gewesen  wäre,  wohl  zu  Gute  gekommen.    Das 
isl  nun  leider  nicht  geschehen,  und  die  lockende  Aufgabe:  eine  objectiv  kritische 
(leschichte  der  modernen  Rhino-Laryngologie  zu  schreiben,   bleibt  meiner  Em- 
pfindung nacb  noch  immer  eine  otTene.  —  Jonathan  Wright  hat  uns  aber  des 
iiuten    und  Vortrefflichen  soviel  in  seinem  Werke  gegeben,    dass,   statt  mit  ihm 
liegen  der  Einzelheiten' zu  rechten,  die  ich  mir  anders  gewünscht  hätte,  ich  viel- 
mehr zum  Schlüsse  noch  einmal  meinem  Dank  an  ihn  für  das,  was  er  uns  geboten 
fcal,  Ausdruck  verleihen  möchte,  einem  Dank,  von  dorn  ich  überzeugt  bin,  dass  er 
dem  Verfasser  von  allen  Lesern  seines  Werkes  von  Herzen  gezollt  werden  wird. 

Felix  Somon. 


r.  ■  ~  ■  ■- 


b)  Referate  aas  den  Sitxangsberichten  der  Wiener  laryngologisrhen 

Gesellschaft. 

Sitzun/j:  vom  0.  .lanuar  P.H)2. 
Vorsitzender:  Prof.  O.  Chiari. 
Schriftführer:  Dr.  Müller. 

1.  Biehl  stellt  einen  nfllziiM-  vor,  bei  wcIoIhmu  »u-  weg»'n  chronischer  Kite- 
■"ng  in  einer  Kieferhöhle  nach  Luc- Cald  well  oporirte  und  hiermit  Aufhören 
*^**r  Kiterung  erhielte. 

2.  Ilanszel  führt  eine  Patienlin  mit  ronjL^enitaler  (Miuaiialatre.sie  vor. 
'•**  handelt  sich  um  eine  echte,    marginale  gemischte  Atrosie  der    rechten  Choane 

""t  Cbaniaeprosopie  und  Hypoplasie  der  der  Atrcsie  cnt«j[ej»:enj!:eset  zl  en 
■  ^sichtshälfte.    Demonstration  der  nach  llopmann's  Anu:abe  verferti«j:tcn  .Vb- 

•*riiclco  des  Nasenrachenraumes  mit  Stent 's  Masse. 

An  der  Discussion  bd heiligte  sich  llajrk,  der  zur  l^agc  der  Nachbehand- 
'"'6  (.lüdoformdocht)  spricht  und  Kotli,  <ler  einen  solchen  Kall  an  Sepsis  verlor 
^^  lieshalb  meint,    künftighin  diese  Fälle  nach  Aufklappen  der  Nase  von  aussen 

operativ  angehen  zu  sollen. 

3.  0.  Chiari  demonstrirt  einen  Patienten  mit  IMileliiiis  in  einem  An- 
^''*nia  venosum  der  rechten  Plica  aryepij::Iottica. 

4.  Weil  stellt  ein  Mädchen  mit  nach  M  ikul  ic/. -  K  rau>e  operirieni  himI 
*5*heiltem  chronischem  Em  py  ein  der  rech  ten  K  ieferliüh  1  e  vm-.    Paiieniiii 

'■»©rnte  die  Selbsteinführung  des  Spülrohres  babi. 

Discussion:  llajek  findet  in  diesem  Falle  besonders  ;^ünsti;ie  Verhiilt- 
DJSSe  für  die  Selbsteinführung  tles  Conduclors,  wie  solche  selten  bestehen.    Weil 
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ronstatirt,  dass  dieselben  von  Anfang  an  nicht  vorhanden  waren  und  sich  erst  im 
r.aufe  der  Behandlung  ausgebildet  haben. 

Sitzung  vom  6.  Februar  1902. 

Vorsitzender:  Prof.  0.  Chiari. 
Schriftführer:  Dr.  Ronsburger. 

1.  Fein  berichtet  über  die  mikroskopischen  Untersuchungen  des  Falles, 
welchen  er  in  der  Decembersitzung  mit  der  klinischen  Diagnose  Rhinosklerora 
vorgestellt  hatte,  die  histologisch  und  culturell  bestätigt  wurde.  Die  fraglichen 
„schneeweissen  Auflagerungen"  haben  sich  als  Schichten  von  Plattenepithel 
erwiesen. 

2.  Discussion  über  den  Vortrag  Hajek's:  lieber  Radioalopcralionen 
und  ihre  Indioation  bei  chronischem  Empyem  der  Kieferhöhle. 

Weil  redet  den  conservativen  Methoden  das  Wort  und  verwirft  besonders 
alle  jene  Methoden,  bei  welchen  eine  Communication  zwischen  Kieferhöhle  und 
Mundhöhle  hergestellt  wird.-  lldthi  legt  in  hartnäckigen  Fällen  eine  grosse,  den 
unieren  und  mittleren  Nasengang  betreffende  Lücke  nach  Exstirpation  eines  Theiles 
der  unteren  Muschel  an  und  excochleirt  von  da  aus  die  Kieferhöhle.  Er  hebt  die 
Vortheile  dieser  Methode  gegenüber  anderen  radicalen  Methoden  hervor.  —  Roth 
empfiehlt  in  allen  Fällen  von  chronischem  Empyem  der  Kieferhöhle  zunächst  die 
conservativen  Methoden  anzuwenden  und  erst  als  Ultimum  refugium  die  radicale 
Operation  anzuwenden. 

Biohl  spricht  vom  Standpunkte  des  Militärarztes  für  die  Radical Operation, 
indem  ein  erkrankter  Soldat  entweder  möglichst  rasch  der  Heilung  zu<i:eführi 
oder  aus  der  Truppe  entlassen  werden  muss. 

H«ijek  constatirt  im  Schlnssworte,  dass  sich  keine  wesentlichen  Meinuni^s- 
differenzen  ergeben  haben  und  meint,  es  sei  der  grösste  Fortschritt  in  der  Be- 
handlung des  Kicferhölilenempyems  die  Erkenntniss,  dass  jede  conservative  Me- 
thode in  besonderen  Fällen  ihre  Berechtigung  habe.  Die  Non  Rethi  und  Harm  er 
empfohlene  Methode  hat  Hajek  wiederholt  geübt  und  aus  mehreren  Gründen 
wieder  aufgegeben. 

Sitzung  vom  5.  März  1902. 

Vorsitzender:  Prof.  0.  Chiari. 
Schriftführer:  Ke^imentsarzt  Doc.  Biehl. 

1.  Clar  (lennMistrirt  aisLiclucjuelle  eine  besonders  für  den  Landarzt  i)assendo 
Spi  rit  uslani  po  mit  S«'h  I  i  tzk ngol ,  wt»lche  aus  der  Instrumentenfabrik  von 
II.  Iv ('iner  horv(»ririnü:. 

iV  llall•^/.«*l  stellt  (MM  Miidchcn  mit  vollständigem  Defect  des  hiiu- 
tii^en  II  ml  k  ihm  pfl  ii:«'n  S»'ptuiii  iiasi  vor,  in  welchem  Falle  die  klinische 
hitTort'iiiialdiauiiosr  /.wIscIh'ii  Lurs  imd  Tnliorculoso  einige  Schwierigkeit  dcarbietot, 
Antilueiisohe  Hehandlung  hat  Erfolg. 


I 


:i,  Hnnszel  stellt  eine  Patientin  mit  Rh  itjolai  yngosklerom  vor,  welches 
5icb  dnrcli  ein  Erysipel  des  Gesiclites  vwiibergelir^nd  fast  vollständig^  involvirte, 
(hihlication  des  Falles  in  der  MonatssclirifL  riir  (Hirenhejlkundü  etc.) 

4.  Harmer  berlobtet  über  aeine  Erfahnmgen  über  Adrenalin  und  betont 
sein«  oKquif^it  anaemisirende  Wirkung. 

Discussiön:  Roth  bestätigt  genannte  Wirkung  und  conslätirt  weiter, 
diss  dem  Mittel  keine  anaestliesirende  Wirkung  zukomml,  dass  e?;  Spontanblutun- 
^en  znm  Stillstand  bringt,  schon  in  Kosung^en  l  :  10000  anaemistrend  wirkt,  n.  a. 
auch  zu  lintersuchungsz wecken  und  bei  acuter  Rhinitis  xu  empfehlen  ist,  vor 
Nachblutungen  jedoch  nicht  schützt. 

Sitxun^  vojn  9.  April  1902- 

1.  Menzel;  Li  nksseitige  Hecurrenslähmung,  verbunden  mit  einem 
SymptomencoBiplex,  der  auf  eine  schwielige  Mediastinitis  hinweist^  so  dass 
&n  ein«?n  causakn  Zusammenhang  gedacht  werden  muss.  Allerdings  ist  dies  nach 
dem  beutigen  Befunde  unwahrscheinlich,  nachdem  heute  nur  mehr  eine  Parese 
des  Stimmbandes  zu  sehen  ist. 

Üisoussion:  IK  Chiari  hält  die  Diagnose  Mediaslinilis  nicht  für  ^ronügend 
begründet,  woran  hingegen  llajek  nicht  zweifeln  möchte,  dagegen  hält  Hajek 
nach  dem  jetzigen  Befunde  die  Mediastinitis  nicht  für  die  Ursache  der  Lähmung. 

2.  Hanszel  stellt  ein  3 jähriges  Kind  mit  Kniidzel  lensarkom  des 
Karbens  vor,  das  anfänglich  im  Bilde  einer  Angina  phlegtunnusa  verlief,  sieh 
nach  Entleerung  von  jauchigem  Eiter  vollständig  zurückbildete  und  erst  nach 
einigen  Wochen  als  Tuffii>r  sich  manifestirte* 

An  der  Oiscussion  betheiligten  sich  Hajek  und  Biehl,  die  ähnliche 
Fälle  beobachteten  und  auf  dilTeronlialdiagnostische  Merkmale  aufmerksam  machen. 

3.  Hanszel  demonslrirt  einen  Fall  von  Rh  inosklerom,  der  in  mehr- 
facber  Hinsicht  von  dem  gewühnlirhcn  Bilde  der  ErkraukuTig  abweicht  (aufTallend 
weiche  Knochen,  iieschwürsbililun^,  klein  hoc  korige  Beschaffeuhf^it  der  Infiltrate, 
bedeutende  Sleni>sirung  des  Isthmus  pharyngis). 

4.  llanszel  berichtet  über  den  in  der  letzten  Sitzung  vorgestellten  Fall 
von  Uefeci  des  knorpeligen  und  mem  branöseu  Septurns,  Es  handelt 
sfcii  histologisch  um  Tuhcrculose  und  war  somit  der  Erfolg  der  antiluetischen 
Behandlung  ein  trügt-rischer,  der  nach  H.'s  Ansicht  der  localen  Application  von 
Emplastrum  cinereum  zuzuschreiben  sei. 

5.  Hanszel  demonsirirt  mehrfrr  Choanalabd rücke  und  spricht  über  die 
Grössen  Verhältnisse  der  Choanen. 

6.  Weil  theilt  seine  Beobachtunj^en  mit,  die  er  bei  Asthmatikern  mit 
Adrenalin  machte^  wobei  er  den  jü:iinstigen  Einfluss  dieses  Mittels  hervorhebL 
(Coupiran  der  AnnUle  bei  nnsaler  Anwi^ndung/) 

7.  1 '  i  c  k  <  1  cujonslri rt  ein  neues  N  a s e n  s  p  e c  y  I  u  m ,  das  b»M  IL  Reiner, 
loslrumentenfabrik,  Wien  vorrälhig  ist.    Der  Griff  ist  scheerenartig,  die  Branchen 

td  denen  beini  Fraenkerschen  Spemjlum  ähnlich  g^ebnut, 
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8.  Fein:  Tebor  die  Operationen  der  adenoiden  Vegetationen. 
Ausp^ehend  von  der  Meinung,  dass  bei  Anwendung  der  gebräuchlichen  CureUen 
die  Zahureihen  häufig  ein  unüberwindliches  Hinderniss  zur  vollständigen  Abtra- 
gung der  adenoiden  Vegetationen  darbieten,  hat  F.  der  Curett«  einen  bayonetl- 
förmigen  Schaft  gegeben  und  den  letzteren  auch  seitlich  abgebogen.  Vortheile 
seines  Instrumentes  sind  sichere  und  bequeme  Ausführung  der  Operation,  femer 
der  Umstand,  dass  man  die  Führung  des  Instrumentes  stets  mit  dem  Auge  ver- 
folgen kann  und  in  keiner  Phase  der  Bewegung  das  richtige  <  Widers  tan  dsgefühl 
verliert. 

An  der  Discussion  bethüiligten  sich  Rothi,  Roth,  Weil,  lleindl. 
Ilajek  und  Chiari. 

Sitzung  vom  7.  Mai  1902. 

Vorsitzender:   Prof.  0.  Chiari. 
Schriftführer:   Regiment^arzt  Fein. 

1.  Haimor  berichtet  über  einen  Fall  von  Fremdkörper  im  Oesophagus. 
An  einer  slricturirten  Stelle  blieb  ein  sehr  grosser  Fleischbissen  stecken,  der  in 
mehreren  Sitzungen  von  Chiari  und  Harmer  auf  ösophagoskopisohem  NVeire 
entfernt  wurde. 

2.  Ilarmer  stellt  ein  14)ähriges  Mädchen  mit  Trachealstenose  vor. 
welche  sowohl  durch  eine  vor  12. fahren  vorgenommene  Tracheotomie  als  auch 
durch  eine  kürzlich  aufgetretene  Struma  bedingt  ist  und  zwar  vermuthlich  in  der 
Weise,  dass  an  der  Tracheotomiestelle  die  Trachea  ein  geringeres  Wachsthura 
durchgemacht  hat  und  wahrscheinlich  auch  weicher  blieb,  weswegen  der  später 
hinzugekommenen  Slnima  ein  geringerer  Widerstand  entgegengesetzt  wurde. 

0.  Fein  stellt  einen  4B jährigen  Mann  vor,  bei  welchem  ein  Larynxtmuor 
hcsiand,  der  klinisch  schwierig  zwischen  Carcinom  und  Papillom  zu  dia- 
gnostioiren  war.  Die  histologische  Untersuchung  bestätigte  die  Diagnose  Pa- 
pillom. 

4.  Ilans/cl  stellt  einen  (>4jährigen  Mann  vor,  bei  dem  ein  geringes  Infiltrat 
der  rechten  Regio  arvtapnuidea  und  der  aryepiglottischen  Falte  sich  findet:  H.  be- 
gründet seine  I)ia«'nose  auf  einen  beginnenden  malignen  Tumor.  Eine 
ProbpoNcisjon  viMWoigert  Patient  entsohirdon. 

Sitzung  vom  4.  .luni  UK)2. 

Vorsitzemlor:  Prof.  O.  Chiari. 
Srhriftführer:  Ivegimontsarzt  Dor.  Dr.  Biehl. 

1.  Koin  stellt  i'ine  (ojaluige  Frau  vor  mit  einer  die  hinteren  .Vnl heile 
diT  Si  iniiiibiin  <l«'r  \  »-rbin diMuien  aniroborenon  Membran. 

Disrus.-NJMM:  Röilii  un<i  llaniMM-  lit^zweifolii  diese  Diagnose  und  demonsirirt 
Ici/UTpr  oiu  Präparat  au>  der  (' li  iar  i '>ch»'ii  Klinik,  wrlrhes  eine  deutliche  Mem- 
bran an  der  Laryn\hinierwaii<l  mit  cin-'r  zieinlioli  tiefen  Bucht  von  unten  her  zeifi;t 
und  zufallig  bei  einer  Seciion  gt'funden  wurde. 


\ 


2.  BiobI  stclll  zwei  nuch  \>nc  Taldwi^ll  operativ  göheiU<^ Fälle  voriKitjfer- 
höfaJeneiteruDg  vor  und  weiter  einen  Infantensten,  wekher  wegen  Aphnnin 
hm  der  Truppe  als  simulatimnsverdäiclitijtc  erschien.  Beim  Phonieren  nähern  sii^h 
riie  Stimmbänder  fast  nicht,  alle  therapeutischen  Massnahmen  erwiesen  sich  bisher 
als  erfolglos. 

Kethi  spricht  s'wh  für  die  hysterische  Natur  dieser  Aphonie  aus  und  be- 
gründet sein>>  Meinung  —  Hypnose  wäre  7m  empföhlen. 

3.  Harmer  <iemonstrir(  einen  Fall  vyn  linksseitiger  Zungen-Gaumen- 
Stimmband-,  Schlund- und  Nackenmuskellähmung,  Parese  des  Pa- 
Cialis  und  Atrophie  der  Mm.  snpra-  und  in  fraspinatus,  die  peripheren 
Ursprungs  zu  sein  scheint,  zniudl  für  eine  intracrunielle  oder  medulläre  Erkrankung 
nach  genauer  Prüfung  kein  Anhaltspunkt  vorhanden  ist  Chiari. 


c)  Eh!i]0-1aryiigt>log1sc!ie  Section  des  XIT.  Internationalen  Congreise« 

jsa  M  Ad  rill. 

Sitz  an  g  vom  24.  April. 

Moüre  (Bordeaux):  Ist  die  Corysta  atrophicans  eine  selbststandige  Erkran- 
kung?  Diagnose  und  Behandlung, 

M.  giebt  einen  Ueberblick  über  die  verschiedenen  klioisohen  Formen  der  Er- 
krankung. 

L  Die  eitrige  ozenatöse  Form  der  Erkrankung  bei  jungen  Leuten  {„forme 
puruienle  ozenateiiso  des  adolescents")  eignet  sich  zur ßehant^ hing  mittelst  Massage 
und  nachfolgender  Application  von  Ärgentum  nitricum  in  Pulverform.  Man  hüte 
sich  davor,  die  Schleimhaut  abzutragen  oder  mit  dem  Galvanokauter  zu  cau- 
lerisiren. 

2.  Bei  der  sorophulüsen  Coryza  pseudo-atrophtca(,,Ooryza  pseudo-atrophiciuo 
strum«ux'')  beschränke  man  sich  auf  Ausspülungen  und  Hebung  des  x-Vllgemein- 
zusiandes. 

3.  Bei  der  atrophischen  ozenatösen  Coryza  („Coryza  atroph ique  oz(5naleux^* 
oder  ,,Ozena  vrai  de  Mar(in'0  mache  man  bis  zum  Alter  von  t>— 10  -Jahren  Aus- 
spülungen. Später  versuche  man  eine  Wiederherstellung  der  Muscheln  mittelst 
Paraffin  i  njectionen . 

Moore  und  Brindel  i Bordeaux):  Resultate  der  Behandlung  mit 
Paraffin  inj  er  tionen  bei  Ozaena. 

I  Bisher  haben  M.  nnd  B.  7ü  OzaenakTanke  mittelst  Paraftininjeciionen  in  die 

Nasenschleimbaut  behandelt;   die  ersten  Kranken  wurden   dieser  Behandlung  vor 
15  Monaten    unterworfen.    Hedner  verbreiten   sich  über  die  Technik   der  Methode, 
diu  Schwierigkeiten^  auf  die  man  bei  ihrer  Anwendung  stosse,  die  Zufalle,  auf  die 
^  man  gefasst  sein  muss^  die  Contraindicationen  und  die  Dauerresultate. 

Broeckaert  hat  die  Methode  modilicirtt   indem  er  an  Stelle  eines  Paraffins 
fon  ä5^  Schmelzpunkt  solches   von  45^  anwandte;    er  bestätigt  die  Resultate 
|)lfoore*s. 

28 
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Botey  verwendet,  um  ein  Festwerden  der  Injcctlonsniassc  in  der  Caniile  zu 
vermeiden,  Paraffin  von  52  ^  und  Vaselinum  liquidum. 

Compaired  hat  das  Verfahren  in  13  Fällen  mit  gutem  Erfolg  geübt. 

Moure:  In  den  Fällen,  in  denen  die  Schleimhaut  zu  wenig  resistent  ist, 
thut  man  gut,  ihre  Widerstandsfähigkeit  zunächst  mehrere  Monate  hindurch  durch 
Massage  zu  erhöhen. 

Sitzung  vom  25.  April. 

H.  Cuvillier  (Paris):  Behandlung  der  adenoiden  Vegetationen 
während  des  ersten  Lebensjahres. 

Wegen  der  Ernährungsstörungen,  die  durch  die  nasale  Respiration  bedingt 
sind  und  die  das  Wachsthum  erheblich  hemmen,  ist,  sobald  die  Diagnose  feststeht, 
der  chirurgische  Eingriff  geboten.  Bereits  in  den  ersten  beiden  Wochen  des  Lebens 
kann  ohne  jede  Gefahr  die  Entfernung  der  adenoiden  Vegetationen  vorgenommen 
werden.  Bei  gründlicher  Operation  ist  die  Gefahr  des  Kecidivirens  ausgeschlossen. 

Urunela  erwähnt  einen  Fall  von  postoperativer  Blutung. 

Portela  betont  die  Schwierigkeit  der  Diagnose,  wenn  sowohl  die  Möglichkeit 
einer  Digitalexploration  wie  einer  Spiegeluntersuchung  ausgeschlossen  ist. 

Cuvillier  erwidert,  dass  bei  Verdacht  auf  adenoide  Vegetationen  er  die 
Diagnose  bei  der  Operation  stellt. 

Compaired  (Madrid):  Neurasthenie  nasalen  Ursprungs. 

Es  giebt  neurasthenische  Zustände,  die  auf  Anomalien  des  Naseninnern, 
meist  Stenosen,  zurückzuführen  sind  und  nach  Beseitigung  dieser  Anomalien  ver- 
schwinden. 

Broeokaert  ((ient):  Die  angebliche  grössere  Vulnerabilität  des 
M.  crico-arytenoideus  posticus. 

B.  hält  die  meisten  Mittheilungen  über  den  pathologischen  Befund  bei  Re- 
currenslähmungen  für  mangelhaft,  weil  die  Autoren  sich  mit  dem  makroskopischen 
Aussehen  begnügten  oder  bei  Angabo  des  mikroskopischen  Befundes  einfache 
Atrophie  und  Degeneration  zusammenwarfen,  zwei  histologische  vollkommen  von 
einander  verschiedene  Proeesse,  von  denen  die  Degeneration  dadurch  charakte- 
risirt  ist,  dass  sie  eine  seiundäre  Erscheinung  toxischer  Natur  ist. 

B.  hai  di<'  Muskeln  und  Nerven  untersucht  in  einem  Falle,  in  dem  sich  in 
Folge  von  l\re})s  der  Scliilddriisf'  sehr  sehnell  eine  Keenrrenslähmung  entwickelt 
hatte.  Die  histuloj^isohe  l'nlersiichung  zeigte,  dass  der  Posticus  zum  Mindesten 
nicht  mehr  atropliirt  war,  als  die  Adduetoren:  die  Nerven  befanden  sich  überall 
im  gleichen  (Jrad  von  Degeneration.  IJ.  sehliesst,  dass  bei  Lähmungen  peripheren 
rrs])riintr>^  die  t>:rössere  Vulnerabilität  <ler  Erweiterer  nicht  bewiesen  ist. 

In  Fällen  von  Läliniuni2:en  bulbärcn  Ursprungs  kann  man  zugeben,  dass 
eine  ^i'wisse  Auswahl  stattündet  und  «iass  »las  Centruni  des  Posticus  allein  be- 
irotlen  wird. 
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Dio  Annahme  von  der  griisseren  Vulnerabilität  der  Erweiterer  ist  eine  Hypo- 
these, und  zwar  keine  glücldiche,  denn  es  ist  nieht  logisch,  anzunehmen^  dass  der 
Bluskelf  welcher  der  Respiration  vorsteht^  weniger  resistent  sein  soll  als  die  Mus- 
keln, die  eine  nicht  anf^eboreiie,  sondern  erworbene  Function  ausüben.  Audi  das 
Stiidiiim  der  nach  Durchsehneidung:  des  Recurrens  bei  Kaninchen,  Katze  etc. 
aufireleiideii  Atrophien  zeigt  keine  grössere  Vnlnerahilitat  <ler  Abductoren.  Bei 
manchen  Thieren  zeigen  sich  diese  sogar  ganz  besonders  lange  widerstandsfähig. 

Mignon  (Nizza):  An wendung  der  Stimmgabel  zur  Diagnostik  von 
Naben  höhlen erkrankan gen. 

Redner  hat  die  Verschiedenheit  der  Resonanz  an  leeren  und  gefüllten 
Höhlen  betiutzt,  um  aus  den  Schwingungen  einer  auf  die  Hohlenwand  aufgesetzten 
StimiTigubel  den  Schlnss  zu  ziehen,  ob  ein  Empyem  vorhanden  ist  oder  nicht. 


Sitzung  vom  27.  April. 
W.  Freu  den  t  ha)  (New  Vork):   Ueber  die  Aetiologie  der  Ozaena, 
Redner  gelangt  zu  folgenden  Schiassthesen: 

1.  Die  Ozaena  ist  einp  sämmtiich©  Wandungen  der  Nasenhöhlen  betreffende 
Atrophie,  deren  Ursache  in  atrausphärischen  Einflüssen,  besonders  der  zu  grossen 
Trockenheit  der  Lnft  zu  suchen  ist. 

2.  Die  Folgen  dieser  Troiiienheit  muühen  sich  an  sämrntlicheu  Wandungen 
des  Naseriiinuern,  au  den  angrenzenden  Parlhien  und  fast  gewiss  auch  an  eul- 
femteren  Organen  bemerkbar, 

3.  Die  Knochen  der  Muschdn  scheinen  zu  Beginn  der  tiirkraukung  ergrill'en, 

4.  Um  diese  Atrophie  in  Ozaena  zu  verwamleln,  bedarf  es  noch  des  massen- 
haften Eindringens  eines  ßaeilhis, 

f>*  Das  Wachthuni  und  die  Ausbreitung  dieser  Bacillen  Itunu  nur  auf  einem 
geeigneten  Nährboden   erfulgen,   d.  h.  da,   wo  schon  eine  Atrophie  vorhanden  ist, 

6.  Das  Eindringen  des  Bacillus  muss  frühzeitig  erfolgen,  wenn  eine  fJzaena 
entstehen  soll. 

7.  Dieses  Eindringen  geschieht  wahrscheinlich  immer  in  Folge  directer 
lieber  tragang, 

8.  Nebenhohlcnerkninknngen  sind  oft  mit  Ozaena  vergesellschaftet. 

9.  Die  Ozaena  ist  also  eine  autcichthune  lirkrankung,  die  zu  einer  Atrophie 
hinzutritt. 

J ,  [►  i  0  n  i  s  i  0  (Turin ) :   hie  l.  i  r  h  t  h e  h  n  n  d  I  u  n  g  der  Ozaena. 

D.  hat^  um  eine  Einwirkung  des  Lichts  auf  die  erkrankle  Nasenschleimhaiit 
lu  erzielen,  entweder  Licht  in  die  Nasenhöhlen  projicirt,  oder,  wenn  es  sich  um 
eine  Einwirkung  auf  die  lieferen  Theile  handelte,  das  Licht  auf  kleine  Crystall- 
tuben  concentriri,  die  er  in  die  Nase  einfütirte  oder  er  hat  endlioh  kleine  Mignon- 
lärapchen,  die  mit  Wasserspülung  versehen  waren,  in  das  Naseuinnere  gebracht. 
Die  Kur  erfordert  in  schweren  l^'älloti  his  zu  1^40  Sitzungen  von  2  Stunden^  leiclitere 
Fälle   können  schon    in   4CJ  Sitzungen  geheilt  werden.     Redner  hat  in   mehr  als 
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20  Füllen  Heilung  er/.iell,  die  schon  seit  Monaten  andauert,  ohne  dass  Spulungen 
oder  dergleichen  angewandt  werden.  Die  Wirkung  der  Lichtbehandlung  zeigt  sich 
darin,  dass  der  Fötor  nachlässt,  eine  starke  wässrige  Secretion  sich  einstellt  und 
die  Borken  sich  ablösen;  bei  zu  intensiver  Bestrahlung  treten  Kopfschmerzen  und 
Schwindel  auf.  Redner  führt  die  günstigen  Resultate  auf  bactericide  Wirkung  des 
Lichts  und  den  anregenden  Einfluss  auf  die  Ernährung  der  Gewebe  zurück.  Die- 
selbe Methode  hat  er  mit  Erfolg  bei  chronischen  catarrhalischen  Rhinitiden  und 
gewissen  Formen  von  Pharyngitis  angewandt. 

Urunela  (Madrid):  Aneurysmatische  Erweiterungen  der  Arieria 
pharyngea  inferior. 

Characteristisch  für  die  Aneurysmen  d.  A.  pharyngea  inferior  ist  eine  dem 
Gesicht  und  Gefühl  zugängliche,  bis  mandelgrosse,  pulsirende  Geschwulst,  deren 
Sitz  im  Allgemeinen  auf  der  rechten  Seite  der  Mundrachenhöhle  ist.  Behandlung 
mit  Jodkali  zusammen  mit  Brom  und  Arsen  giebt  gute  Resultate. 

Cisneros  hat  mehrere  Fälle  gesehen,  in  denen  es  sich  dem  Anschein  nach 
um  Aneurysmen  handelte,  wo  aber  in  Wirklichkeit  nur  die  Krümmung  eines 
anomal  verlaufenden  Gefässes  vorhanden  war. 

Barayas  ist  der  Meinung  Cisneros. 

Urunela  erwidert,  dass  sowohl  anomaler  Gefössverlauf  wie  Aneurysmen 
der  A.  pharyngea  vorkommen. 

Castex  (Paris):  Larynxpolypen;  Beobachtungen  und  Operations- 
technik. 

C.  berichtet  1.  über  ein  grosses  Fibrom;  2.  über  symmetrische  Myxome: 
3.  über  breitbasige  Varicositäten  am  freien  Rand  der  Stimmbänder  bei  zwei 
Frauen;  die  Tumoren  schwellen  zur  Zeit  der  Menses  an  ;  4.  über  eine  seltene  Form 
von  Fibrom  n)il  Demonstration  mikroskopischer  Präparate.  Er  erinnert  an  gewisse 
Neubildungen,  die  den  Polypen  ähnlich  sind,  aber  von  selbst  plötzlich  ver- 
schwinden.  (Circumscripte  Folliculiliden). 

Cu  villier  und  Vasal  (Paris):  Die  Anwendung  des  Adrenalin  in  der 
Rliino-Laryngologie. 

Bei  Chloroforninurkoso  ist  nach  den  Erfahrungen  von  G.  und  V.  das  Adrena- 
lin nicht  von  der  gewöhnlichen  Wirksamkeit;  sie  verfügen  über  zwei  Fälle,  in 
denen  trotz  Adrenalingebrauch  sehr  heftige  Blutungen  auftraten. 

Gep^en  heftige  Epislaxis  erweisen  sich  einfache  Bepinselungen  der  Schleim- 
haut mit  Adrenalin  als  unzureichend;  es  scheint,  als  ob  das  Mittel  auf  erkrankte 
Sclileimhäute  nicht  so  energisch  wirke. 

Sitzung  vom  28.  April. 

Sota  y  Lastra  (Sevilla/:  Ist  der  chirurgische  Eingriff  in  allen 
Füllen  von  Larynxcarcinom  un«l  in  allen  seinen  Stadien  vom  medi- 
c  i  n  I  s  c  h  e  n  und  socialen  iS  t  a  n  d  p  u  n  k  t  e  aus  gerechtfertigt? 

Redner  erklärt   sich    für  einen  Anhänger  «chirurgischer  Maassnahuien  beim 
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Kohlkopfkrebs,  um  welche  Porni  o<1or  welches  Stadluiu  seiner  Kritwicklnnf»;  es  sich 
landein  möge. 

Sitzt  der  Tumor  an  den  Stimmbändern  odor  im  Vestibulum  laryngis,  so 
A'ird  man  die  Thyreotomie  machon:  die  IMiaryngolomie  kommt  in  Frage,  wenn  die 
3eschwulst  die  obere  Umrandung  des  Kehlkopfs  einnimmt. 

Die  partielle  oder  einseitige  Kxstirpation  des  Organs  bleibt  für  die  Fälle  auf- 
3ewahrt,  in  denen  nur  eine  Seite  des  Kehlkopfs  befallen  ist,  die  Totalexstirpation 
ist  dann  angezeigt,  wenn  der  ganze  Larynx  erkrankt  ist. 

Variot  u.  Bruder  (Paris):  Bericht  über  einen  Fall  von  ange- 
borenem Kehl  köpf  Stridor  der  Säuglinge. 

In  dem  mitgetheilten  Fall  ist  der  Stridor,  wenn  auch  in  abgeschwächtem 
Grade,  während  des  Schlafes  zu  hören.  Der  Schrei  des  Kindes  ist  klar  und 
normal;  die  Athmung  etwas  behindert.  Das  Allgemeinbefinden  ist  durchaus  be- 
friedigend. Redner  führen  den  Stridor  auf  eine  Missbildung  des  Larynx  im 
Niveau  der  Epiglottis  zurück,  die  sich  bei  der  weiteren  Entwicklung  wiederaus- 
gleicht. 

Fischer  (New- York):  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Folgen  nach  In- 
tubation. 

F.  spricht  zunächst  über  die  Aetiologie  der  Kehlkopfstenosen.  Hypertrophie 
der  Tonsillen  und  adenoide  Vegetationen  bezeichnet  er  als  geeigneten  Boden  für 
die  Infection  mit  Diphtherie.    Er  demonstrirt  modificirte  Tuben. 

Poli  (Genua)  demonstrirt  Motallsonden,  mit  denen  man  von  derTracheal- 
fistel  eine  bestehende  Stenose  allmählich  dilatiren  kann. 

Rosenberg  (Berlin):  Einige  Beobachtungen  über  Pachydermia 
laryngis. 

R.  weist  darauf  hin,  dass  die  Mittheilungen  über  Pachydermie  durchaus 
nicht  erschöpfend  sind.  Was  den  Sitz  anbetrilTt,  so  ist  derselbe  durchaus  nicht 
immer  am  Proc.  vocal.,  sondern  auch  an  anderen  Stellen  der  Stimmbänder,  ja 
selbst  an  der  Schleimhaut  über  den  Aryknorpeln. 

Er  beschreibt  eine  Pachydermie,  die  sich  als  ein  kreidig-weisser,  schuppender 
Tumor  darstellt,  der  das  ganze  Siimmband  einnimmt;  bisweilen  löst  sich  ein 
Stuck  von  der  kreidigen  Oberiläche  beim  Husten  los  und  man  sieht  dann  den 
mehr  oder  minder  rothen  (irund.  Einige  Autoren  haben  kleine  umschriebene 
Formen  derselben  als  Mykosis  betrachtet.  K.  erwähnt  einen  Fall  von  weissem 
Papillom,  der  für  ein  Carcinom  gehalten  wurde.    Demonstration  von  Abbildungen. 

Tapia  berichtet  über  einen  gleichen  Fall,  in  dem  die  histologische  Unter- 
suchung an  das  Müller'  sehe  (Cholesteatom  erinnerte,  jedoch  ohne  Colestearin.  Die 
Abbildungen,  die  er  zeigt,  gleichen  genau  denen  Kosenberg's. 

Sitzung  vom  29.  April. 
Depierris  (Paris):   Das  Nasen bad. 

Allgemeines  über  die  Anwendung  des  Nasenbads.  Dmumstration  einer  Pi- 
pette für  das  Nasenbad. 
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Castaneda  (St.  Sebastian):  Anwendung  des  Adrenalin  bei  der 
Kehlkopfintubation. 

C.  räth  vor  Einführung  des  Tubus  in  Fällen  von  acuten  Laryngitiden  des 
Kindesalters  mittels  der  Kehlkopfspritze  etwas  von  einer  Lösung  von  Adrenalin 
(1,0:1000,0)  und  Cocain  einzuspritzen. 

Tapia  (Madrid):  Das  Mikroskop  in  der  Diagnose  des  Kehlkopf- 
krebses. 

Man  darf,  ohne  durch  die  histologische  Untersuchung  sich  von  der  Richtig- 
keit der  Diagnose  überführt  zu  haben,  keinen  grösseren  Eingriff  machen.  Irr- 
thümer,  die  besonders  bei  Epitheliomen  nicht  ausgeschlossen  sind,  wenn  die 
charakteristischen  Perlen  und  Zwiebeln  fehlen,  lassen  sich  dadurch  vermeiden, 
dass  man  eine  tiefe  Probeexsion  macht  und  die  mikroskopischen  Schnitte  in  longi- 
tudinaler  Richtung  ablegt.  In  manchen  Fällen  kann  das  Mikroskop  auch  über  die 
Prognose  und  die  Art  des  zu  machenden  Eingriffs  etwas  aussagen. 

Ist  das  Ergebniss  der  Untersuchung  kein  unzweifelhaftes,  weil  das  ent- 
nommene Stück  nicht  aus  einer  charakteristischen  Stelle  stammt,  so  muss  eine 
neue  Probeexcision  gemacht  werden. 

Botella:  Resultate  der  Behandlung  des  Kehlkopfkrebses. 

In  der  Klinik  von  C isner os  wurden  —  nachdem  durch  die  mikroskopische 
Untersuchung  die  Diagnose  gesichert  war  —  26  Kranke  operirt.  Die  Resultate 
waren  folgende: 

1  endolaryngeale  Operation.    Heilung  seit  14  Monaten. 

8  Thyreotomien ;  davon  recidivirten  6  in  einem  Zeitraum  von  einem  Monai 
bis  zu  2  Jahren. 

4 mal  Pharyngotomia  transhyoidea  mit  Thyreotomie;  davon  3  Todesfälle  un- 
mittelbar im  Anschluss  an  die  Operation  (Pneumonie),  ein  Fall  ging  nach  2  Mo- 
naten an  Pneumonie  zu  Grunde. 

2  partielle  Exstirpationen ;  der  eine  Fall  ist  seit  2  Monaten,  der  andere  seit 
11  Monaten  geheilt. 

8  halbseitige  Exstirpationen:  drei  Todobfällo  post  operationem  (1  Gollaps 
und  2  Pneumonien);  ein  Todesfall  an  intercurrenter  Erkrankung  und  4  Heilungen 
mit  3—30  monatliciier  Beohachtungszeit. 

3  Totalexstirpaiionen;  I  Todesfall  nach  G  Monaten  an  intercurrenter  Er- 
krankung ohne  Recidiv  nach  7  bezw.  22  Monaten. 

Redner  hält  die  Thyreotomie  für  sehr  unsicher  in  ihren  Resultaten;  am 
meisten  schcini  ihm  die  partielle  Kxstirpation  zu  leisten,  vorausgesetzt,  dass  man 
mit  ihr  den  ganzen  Krankheitsherd  zu  beseitigen  hoffen  kann. 

Forns  berichtet  über  3  Fälle,  die  nach  partieller  Exstirpation  bereits  3  und 
')  Jahre  am  Leben  sind. 

Cisneros:    Die  endolary njL^eale  Behandlung  dos  Krebses. 
C.    ist  der  Meinung,    dass   die   endolaryngeale  Behandlung  überall   da  am 
Platz  i.st,  wu  die  Ausdehnung  des  Tumors  beschränkt  ist,  keine  Drüsenerkrankung 


hestolii  und  dh  völlige  Entfernung  lios  Krankhalten  möglich  ist.  Sobald  sich  ein 
Recidiv  zeigt,  muss  man  so  schnell  wie  möglich  zu  einer  äusseren  Operation 
schreiten.  Er  erwähnt  5  Fälle,  von  denen  der  eine  seil  14  Monaten  jtjehi-'ill  ist, 
4  Tecidivjrten. 

Tapia  behauptet,  dass,  wie  begrenzt  der  Tonior  auch  sein  möge,  er  sich 
stets,  wenn  es  sich  um  ein  einfaches  Oiler  Drüsencarcinom  handelt,  nach  der  endo- 
larjT^igealen  Exstirpation  wieder  bildet.  Wenn  ein  KpHheliom  mit  Perlenbildnnj? 
vorliegt^  das  weni^  Icaryokinetisrh©  Fignr<*n  enthält  und  Neigunj^  jau  schnellen 
Verhornung  zeigt^  so  hat  der  Ttimor  rt>!ative  Guiartigkeit  und  eignet  sich  mehr 
xur  endolaryngealen  Behandlung. 

V.  Schrötter  (Wien)  detnonstrirt  sein©  Dil aiationsmeth öden  für  tief- 
sitzende  Stenosen  der  Trachea. 

Suarez  de  Mendoxa  (Paris)  demonstrirt  Concboiome  und  andere  Instru- 
mente. 

Tapia  demonstrirt  einen  transportablen  Kheos taten  zur  elektrischen 
Spiegeluntersnchnng.  Tapia  f Madrid). 


d)  Yerhandlangen  des  Dftnlscheii  oto-larjn^oldirtgeheii  Tereins« 

17,  Sitzung  vom  22.  Februar  1901. 

Vorsitzender  K,  Schiniogelo w. 
Secretär:  Alex.  Vincent. 

1.  Qottlieb  Kiär:  Epilhelioma  regionis  glosso-epiglotticae. 
Ein  42 jähriger  Arbeiter  kam  Anfang  Februar  zur  Behandlung.    Seit  2  Wochen 

Schmerzen  beim  Schlucken  nebst  Sohmer/.en  im  linken  tJhre.  In  der  Regio  glosso- 
epiglottica  sieht  man  dicke  grauweisse  Beläge.  Der  Itand  des  Kehldeckels  wulst- 
formig  verdickt.  Das  Kehlkopfiniiere  normal.  Nach  dem  Entfernen  der  Beläge 
sieht  mau  ein  grosses  speckiges  Geschwür,  das  sich  spater  vergriJsserte.  Anfangs 
wurde  .lodkali  und  i^uecksilber  verordnet.  Behufs  mikroskopischer  Untersuchung 
wurde  ein  Siückclien  exstirpirt;  die  Untersuchung  ergab  eiu  typisclies  Epitheliom 
(Dr.  Claudius). 

2.  Gott  lieb  Kiäri  Epithelioma  tonsillae  ^in. 

Ein  25jähriger  Schuhmacher  hatte  wr  einem  hidben  Jahre  ein  2  cm  grosses 
Gescbwur  auf  der  linken  GHumenmandeL  Es  wurde  mit  .^^^idkali  und  i^uecksilber 
behandelt*  Erst  heut»-  hat  K.  den  Patienten  wied»^rgeseben.  Das  (leschwiir  nimmt 
,  jetzt  die  ganze  Mandel  ein  und  geht  auch  noch  über  die  Grenzen  derselben  hinaus, 
greift  namentlich  nach  unten  auf  die  Zunge  hinüber.  In  der  Regio  inframuxillaris 
i^ine  tumorartige  Infiltration. 

Sonst  Xlitthei  hingen  otologischer  Natur.  Schmiege  low. 
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IV.  BriefkasteiL 

Personalnachrichten. 

Dr.  A.  Cauepcle    ist    zum  Dirigenteu    der    laryngo-otiatrischen    Abtheiluug 
in  der  Poliambulanza  Felsinea  zu  Bologna  ernannt  worden. 

Dr.  Pedro  Lopez  Pelaez,    Professor    der  Oto-Rhino-Laryngologie   au  der 
Universität  von  Granada  ist  am  1.  Mai  verstorben.  (Revue  Hebd.  de  Laryngologie  etc.) 


An  der  Universität  Lütticb  ist  eine  Klinik  und  Poliklinik  für  Hals-  und 
Ohrenkrankheiten  errichtet  und  der  Leitung  von  Prof.  Schiffers  unterstellt  wordeo. 
(Hevue  Hebd.  de  Laryngologie.) 


Wir  entnehmen  den  Annales  des  Maladies  de  TOreille  etc.  die  Nachricht, 
dass  Dr.  Garrigou- Desarcnes,  einer  der  Pioniere  der  Laryngologie  in  Frank- 
reich, im  Alter  von  70  Jahren  verstorben  ist. 


Dieselbe  Zeitschrift  bringt  die  Nachricht,  dass  das  Studium  der  Rhinologic 
und  Otologie  in  Dänemark  obligatorisch  gemacht  worden  ist. 

Ebenfalls  aus  den  Aunales  stammen  die  Mittheilungen,  dass  Dr.  Hinsberg 
(Königsberg)  zum  ausserordentlichen  Professor  der  Oto-Rhino-Laryngologie  und 
Nachfolger  Prof.  KümmePs  an  der  Universität  Breslau  ernannt,  und  da.ss  Dr. 
Zenker  als  Dirigent  der  Klinik  für  Ohren-,  Hals-  und  Nasen krankheiten  an  die 
Universität  Erlangen  berufen  worden  ist. 

Im  Zusammenhang  mit  den  verschiedenen  Anstellungen,  von  denen  wir  im 
Obigen  berichten,  ist  eine  Angabc  der  „Annales  des  MaladiesJ  de  TOreille  eto." 
(März  1903)  von  Interesse.  Unsere  geschätzte  Collegiii  beziffert  die  Anzahl  der 
Aerztc.  die  sieh  in  Deutschland  gleichzeitig  mit  Otologie  und  Rhiuologie  befasseu, 
auf  516,  die  der  reinen  Ohrenärzte  auf  99,  die  der  reinen  Laryngologen  auf  52. 
während  41   die  Ohren-  mit  der  Augenheilkunde  verbinden  sollen. 

Roqaer  j  Casadesus  f. 

Der  Revue  de  Hebd.  de  Laryngologie  zufolge  ist  unser  geschätzter  spanischer 
Specialcollgee  Roquer  y  Casadesus  zu  Barcelona  im  Alter  von  nur  46  Jahreo 
gestorben.  Der  Verblichene  war  einer  der  vorzüglichsten  Vertreter  der  spanischcD 
Laryngologie  und  einer  der  Herausgeber  der  Rovista  de  laringologia  y  otologia. 
Mit  seimMi  engeren  Landsleuten  betrauern  die  Speeialcollegen  aller  Länder  seinen 
Heimgang. 


Druck  TOD  L.  Schumacher  in  Berlin. 


Internationales  Centralblatt 

für 

Laryngologie,  Rhinolof^ie 

und  verwandte  Wissenschaften. 


Jalipgang  XIX.  Berlin,  August.  1903.  No.  8. 


L  Was  leistet  die  heutige  Laryngologie? 

Rede,  gehalten  bei  der  Fest- Versammlung  süddeutscher  Laryngologen  in 

Heidelberg  am  2.  Juni  1903 

von 

Prof.  Dr.  0.  Seifert,  Würzburg. 

Sehr  geehrte  Festversammlung,  sehr  verehrte  Damen  und  Herren! 

Wenn  ich  einen  üeberblick  über  die  Leistungen  der  heutigen  Laryngologie 

göben  soll,    fillU  es  mir  ausserordentlich  schwer,  ihnen  ein  klares  Bild  von   dem 

*tt  entrollen,  was  wir  als  die  bedeutendsten  Errungenschaften  auf  diesem  so  cmi- 

'^©nt  wichtigen  Gebiete  bezeichnen  dürfen,    da  unsere  Leistungen  zu   einer  irunz 

gewaltigen  Höhe   angewachsen    sind,    zu   welchen  Jeder  von    uns  seinen  Beitrag 

geleistet  hat. 

Wer  die  Rhino-Laryngologie  von  ihrer  frühesten  Jugend  an,  welche 
jetzt  bald  50  Jahre  zurückliegt,  verfolgt,  muss  staunen  über  dio  Ausbildung  dieses 
Zweiges  der  Gesammtmedioin,  der  mit  so  bescheidenen  Anfängen,  wenn  auch 
freudigst  begrüsst  von  allen  einsichtsvollen  Aerzten,  seinen  Weltlauf  begonnen 
^Ät.  Während  in  früheren  Jahrzehnten  nur  ein  geringer  Theil  der  Aerzte  sich  mit 
N*se  und- Hals  eingehend  beschäftigte,  gehört  heutzutage  die  Kenntniss  von  den 
^Erkrankungen  dieser  Theile  des  menschlichen  Körpers  mit  zu  den  noth wendigen 
Forderungen,  welche  Staat  und  Publicum  an  jeden  Arzt  stellt.  Unendlich  sind 
^io  Hülfsmittel,  welche  uns  für  dio  Erkennung  sowie  für  die  Behandlung  der  ein- 
schlägigen Erkrankungen  zu  Gebote  stehen. 

Von  der  grössten  Wichtigkeit  war  für  uns  dio  Auffindung  eines  localen  Be- 
täubungsmittels, dos  Cocains,  das  in  seiner  gewaltigen  Bedeutiin»^  nahezu 
gleichzusetzen  ist  dem  Chloroform,  welches  der  weiteren  Ausbildung  der  Chirurgie 
***  seinerzeit  ungeahnter  Weise  die  Wege  geebnet  hat. 

Von  den  jüngeren  Herren  Collegen  vermag  keiner  mehr  die  Schwieri«i:l<»Mten 
*ö  beurtheilen,  welche  sich  den  operativen  Eingriffen  in  Nase  und  Kehlkopf  vor 
^er  Zeit  der  Auffindung  des  Cocains  entgegenstellten;  um  z.  B.  »Mm'n  Kehlkopf- 
Hypen  zu  entfernen,  war  man  vor  dem  Jahre  1S84,  als  Jellinek  das  Corain 
^Is  Anaestheticum  für  die  Gebilde  der  Nase  und  des  Halses  empfahl,  y:eniiiliiirt, 
XIX.  Jahrg.  21) 
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den  Palionten  wochenlang  auf  die  Kinführung  eines  InstruLiontes  einzuüben,  und 
mit  wie  verhältnissmässig  geringer  Mühe  gelingt  es  heule,  nach  ausgiebiger 
Anäslhesirung  des  Kehlkopfes  mit  Cocain,  die  Geschwülste  aus  dem  Kehlkopfe  zu 
entfernen.  Unvergesslich  ist  mir  persönlich  diese  Uebergangszeit.  ich  hatte  damals 
einen  Lehrer  mit  einem  Kehlkopfpolypen  in  Behandlung,  den  ich  wegen  seiner 
übergrossen  Empfindlichkeit  des  Kehlkopfes  über  2  Wochen  täglich  2mal  eingeübt 
hatte,  bis  ihm  schliesslich  die  Geduld  ausging,  weil  ich  nicht  zum  Ziele  kommen 
konnte.  Kaum  hatte  der  Patient  die  weitere  Behandlung  bei  mir  aufgegeben,  als 
die  erste  Mittheilung  über  Cocain  erschien  und  ganz  kurze  Zeit  nachher  ein 
College  aus  einer  benachbarten  Stadt  mir  die  Nachricht  zukommen  liess,  dass  er 
mit  Hülfe  von  Cocain  bei  meinem  früheren  Patienten  in  der  ersten  Sitzung  den 
Polypen  aus  dem  Kehlkopfe  entfernt  habe. 

Ausser  dem  Cocain,  dem  eine  Reihe  von  Unannehmlichkeiten,  wie  leicht 
eintretende  Vergiftungserscheinungen,  anhaften,  kennen  wir  heute  noch  eine  Reihe 
von  anderen  localen  Betäubungsmitteln,  das  Eucain,  das  Tropococain,  Holocain, 
Codein,  Heroin,  Anaesthesin,  Orthoform,  Yohimbin,  während  das  Nebennieren- 
extract  sich  weniger  durch  seine  anästhesirende  als  durch  seine  blutleer  machende 
Wirkung  auszeichnet.  Alle  diese  anderen  Mittel  sind  aber  nicht  im  Stande,  das 
Cocain  aus  seiner  «iominirenden  Stellung  zu  verdrängen,  ebenso  wenig  wie  im 
Allgemeinen  das  Chloroform  in  der  Chirurgie  durch  Aether,  Lachgas,  Chloräthyl, 
Bromäthyl  etc.  ersetzt  werden  konnte. 

Die  Elektrotechnik  und  die  Physik  haben  uns  die  werthvollsto  Be- 
reicherung unserer  diagnostischen  und  therapeutischen  Hülfsmittel  gebracht,  die 
elektrischen  Beleuchtungsapparate  ermöglichten  uns  die  Erleuchtung  und  Durch- 
leuchtung schwer  zugänglicher  Körperhöhlen,  ohne  solche  würde  uns  die  Ausbil- 
dung der  Bronchoskopie  und  Oesophagoskopie  nicht  möglich  gewesen  sein. 

Die  Verwendung  der  Kadioskopie,  d.  h.  die  Untersuchung  mittels  Rönt- 
«i:enstrahlen,  liegt  nicht  ausschliesslich  in  der  Diagnostik;  es  muss  erwähnt  wer- 
den, dass  eine  Anzahl  ernster  Beobachter  übereinstimmend  den  günstigen  Ein- 
Iluss  der  Bestrahlung  beim  Lupus  berichtet.  Für  die  Behandlung  der  Kehlkopf- 
tuberculosc  und  des  Kehlkopfkrebses  mit  Röntgenstrahlen  liegen  noch  nicht 
genügend  positive  Erfahrungen  vor,  bei  Krebs  hat  Delavan  wenigstens  eine 
Besserung  der  Erscheinungen  festgestellt.  Interessant  ist  der  Versuch  von  Spiess, 
unter  der  Controle  des  Scliirinbildes  die  Stirnhöhle  von  der  Nase  aus  mittels  eines 
Bohrers  zu  eröffnen.  Ausserordentlich  viel  leistet  die  Radioskopie  für  die  Durch- 
forsciniiig  der  oberen  Luftwege  nach  Fremdkörpern;  so.  hat  Spiess  ein  Geld- 
stück in  der  Nase  nachgewiesen  an  einer  Stelle,  wo  die  sonst  üblichen  "Unter- 
siiclmngsiiietlioden  nicht  durchführbar  waren,  Hajek  wies  einen  Zinnbolzen  ini 
re«  hlcn  hnmclius  nach,  und  so  Hessen  sich  noch  viele  Beispiele  anführen,  in 
\v»'l<lii'n  iMcnidkörpcr  in  den  Luftwegen  nachgewiesen  und  nach  genauer  Fest- 
sirlhnitr  iliier  Laue  entfernt  werden  konnten.  Freilich  die  HolTnung,  mit  Hülfe 
drr  Röntgeiistralilen  büsarlijre  (Jeschwülste  frühzeitig  zu  erkennen,  um  mög- 
liclist  \r,i\d  einen  operativen  l'j'ngritT  vornehmen  zu  können,  hat  sich  bis  jetzt  noch 
nicht  in  /ulViedrnstcllonder  Weise  erfüllt. 

Zur  Heilung  des  chronischen  Rachenkatarrhs  und    anderer  i*harynxprocesse 
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hat  Strebe!  eine  besondere  Lampo  construirt,  um  mit  Hülfü  von  kaltem  Lichte, 
Tobei  die  Strahlen  des  Ultraviolett,  Violett  und  Bluu  chemisoh  tiiäii^  sind,  eine 
reactive  Wirkung  zu  erzielen. 

Die  Erkenntniss  von  der  Bedeutung  der  Nase  für  die  Pathologie  der  Nach- 
btrorgane,   sowie  für  entfernter  gelegene  Organe  und  für  Allgomeinerkrankungen 
hat  sich  in  letzter  Zeit  in  erfreulicher  Weise  Bahn  gebrochen,  zumal  unsere  Kennt- 
nisse von  der  physiologischen  Bedeutung  der  oberen  Luftwege  sich  in  erheblicher 
Weise  erweitert  haben.  Am  meisten  untersucht  und  bekannt  sind  die  Beziehun^ren 
der  Nasenrachenböhle  zu  den  Krankheiten  der  Luftwege  und  des  Ohres,  während 
der  Znsammenhang   zwischen    Nasenkrankheiten    und  Augenleiden   erst   in    den 
lUerletzten  Jahren    durch   eine  Reihe   von  mit  Ophthalmoloi^en  zusammen  arbei- 
lenden Khinologen  eingehender  zum  Gegenstand  wissenschaftlicher  lintersuchun- 
8«n  gemacht  worden   ist.     Ebenfalls   neueren  Datums   sind    die  Untersuchungen 
ober  die  pathologischen  Beziehungen  zwischen    den   oberen  Lult wegen   und   den 
^erdaaungsorganen.  Mit  krankhaften  Processen  in  der  Nase  können  HerzneurosiMi 
'n  Zusammenhang  stehen  und  umgekehrt  vermögen  Horzkrankheiien  rcsp.  Krkran- 
'fnngen  des  Gefässsystems  gewisse  »Störunf^en  in  der  Nase  hervt»r/.urufen.   In  nirht 
^nngem  Umfange  machen  sich  die  Beziehungen  der  Nasencrkrankun^en    zu    den 
''^'Igemeincrkrankungen   und  umgekehrt  geltend,    speziell  nehmen  dii*  acuten  In- 
^ectionskrankhoiton  in  der  Path(dogio  der  Nasenhöhle  eine  wichtig»'  .Sudlun«?   ein. 
Dass  die  Erkennung  der  Nasenkrankheiten  in  ihren  Beziehunjren  zu  Narli- 
WOfganon  und  zu  Allgemeinerkrankungen  auch  von  der  j^rösslcn  Bedeutung    für 
unser  therapeutisches  Handeln    werden   musste,    lie«ct   auf  der  Hand.     Aber 
^^^\\  die  wissenschaftliche  und  praclische  AusbiMuni?  der  Aer/ie  zieht  von   allen 
"'^sen  Verhältnissen  Nutzen:    es  z«Mgt  sich,   dass  iiuch   für   den  Spe«'ialislen    der 
*^otij^e  Gonnex    mit   der  Gesammtmedicin    eingehalten    bleiben    nniss,    dass   jeile 
'"'••  Mseiligkeit   auch    hier   wie    überall  in  der  Wissenschafi  und  im  |»raj'ii>chen 
''öKen  sich  auf  das  bitterste  rächen  müsste.    Ganz  hesondei^  mu-^s  die  Be/.iehunir 
*'■*■   (.'hirurgie   auf   das  Hingehendste   gepflegt    werden,    »la    aucii  für  d«'n  Khino- 
''Hryngologon  alle  jene  Anforderuntren    igelten,    welche    in   der  Chirur^iie    an    ein 
^'^Ihewusstes,    den  Aiiforderuny:en   slrenjrster  Antisepsis  un«l  Asepsis  an«;epasste> 
'■  Nudeln  gestellt  worden. 

Der  wohl  aus^ebildelen  Kin^jcrilTe  an  und  in  der  Nase  sirnl  in  den  letzten 
'^'^«i  Decennicn  so  viele  uns  bekannt  und  ^reläutig  geworden,  dass  ich  hier  nur 
'-■rii^es  .streifen  kann. 

Hie  Plastik  der  Naso  ist  von  Chirurgen  und  Khin(»loiren   in    nahezu    voll- 

**^Mmiener  Weise  ausn^obildet  worden,  nicht  nur  in  der  \Vei<e,  da<»<  Hefecte  an  der 

^'Xse  gedeckt  werden  können  durch  llereinbeziehung  an«lerer  Hau'.-  oder  Kiiochen- 

^•■^oile,    sondern  auch  manche  entstellende  Kormveriindrruii'reii  der  iMi>Mren  Na>e 

^^rden  jetzt    durch    verschiedene  Verfahren  in  nahezu  mu-^ierüilliiier  Weise  aii>- 

*^^Klichen.  •  So  sind  von  Könitr.  Holläiitler,    de  (^hnTvain,  (loodalf.  P;i\r 

^nd  Anderen  neue  Methoden  für  dieKhin()plasiik  anL^eni-ben,  wrlcli«'  /n  srhr  -«'liöticii 

■*<*smetisrhen  Resultaten    liihn'n.      Mine    iximv.    br.soii(|er>    inieressani«'  l-'onn    \nii 

'^hinnplastik    i»*!    zum    ersten    .Mab*    von  Weir  ''Nj-w- York  ■.    spüirr    vm)    Hiiifa, 

•'*'*stfp||  unil  Glark  in  einer  A?izahl  von  Fällen  au>yerülML  wonlen.    W.ibriiid  «s 
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sonsl  der  Zw^cli  der  Rhiiuiplisük  ist,  Nasen «lefecle  m  declien.  also  dk  Folgen  von 
Verlelzuiigen  und  jiisbtjsoniiere  von  krankhaften  Processen  der  Nase,  t,,  B*  Lupas, 
zu  beseitigen,  lianddt  es  sicli  m  den  von  den  genannten  Autoren  behaüddten 
Fällen  um  an  sich  vollkommen  gesunde,  aber  durch  ihre  Grösse  und  ihre  Form 
juifltallende  NasiMi  und  damit  utn  die  Aufgabe^  diese  Nasenformen  in  nn&uf- 
fällige  Nasenfornicn  za  verwanden.  Für  den  Um: ingeweihten  lit^^t  es  sehi 
nahe,  Eitelkeit  als  die  aUeini^^e  und  vorwiegende  Triebfeder  für  den  Eiitschluss, 
sich  operiren  zu  lassen,  iinzunelimiMi,  dies  war  jedoch  bei  den  Operirten  keines- 
wegs der  Fall*  Vielmehr  war  es,  wie  ich  selbst  von  <l©m  einen  aus  meiner  Klinik 
sl3mrnf*nden  und  von  Iloffa  opiTirleii  F^ül»?  weiss,  der  inniii^e  Wunscli,  unbe* 
lasiigt  seines  Weges  gehen  und  unbefangen  mit  den  Menschen  verkehren  lu 
können.  Die  beUelTenden  I^atienten  waren  durch  die  auflalligo  Form  ihrer  äusse- 
ren Nase  ständig  den  abfalligen  und  spöttischen  Bemerkungen  des  Publikunjs 
ausgesetzt  gewesen  und  dadurch  in  eine  seelische  Üepression  hineingeratheti,  aus 
welcher  sie  durch  dt*n  operativen  Kingrilf  in  vollkommen  befriedigender  Weise  be- 
frei! wurden. 

Eine  ausserordentliche  Bereicherung  unseres  iherafieutischen  Handelns  bei 
gewissen  Difformi täten  der  Nase,  weklie  ihre  Träger  social  schwer  schädigen  oiid 
bisher  nur  durch  grössere  Operalionen  zu  beseiligen  waren,  stellt  das  von  0er- 
suny  niKM>)  angegebene  Veifahreu  von  Paraffininjectionen  dar.  In  orst« 
Linie  sind  hier  die  enislellenden  SaUelnascn  zu  erwähnen,  welche  nach  Zerstörung: 
des  knöchernen  Nasengrrüstes  durch  Verletzungen  und  geschwurige  Process«  im 
Nasen innern  entstehen  nnd  den  unglöcklichen  Kranken  ein  lächerliches  Aussehen 
geben^  dann  kommen  auch  noch  jene  Fälle  in  Betracht,  bei  welchen  einfach  «ine 
Einsonkting  der  Nasenwurzel  besteht;  diese  aber  genügt  schon,  um  d«n 
armen  Menschen  ein  abslossendes  Aussehen  zu  geben.  In  solchen  Fällen  gdlogl 
es,  in  wenigen  Minuten  durdi  Einspritzen  von  Paraflin  und  durch  Modellircn  der 
Injectionsmasso  der  äusseren  Nasenform  ein  normales  Aussehen  zu  vorschnflifn, 
ohne  dass  es  zu  einer  erheb  liehen  Reaciion  kommt.  Die  I^insenknng  ist  bei  rich- 
tiger Vertheihing  des  Parnffins  sofort  versclnvunden,  die  Nasenspitze  richtet  ikifli 
nrich  abwärts,  die  Nasen  Hügel  heben  sich. 

Moszkowicz  kunnte  kurz  nach  At\x\  Bekanntwerden  der  Methode  von  Ger- 
suny die  vorlreflfliche  Wirkung  derselben  bei  9  Falten  von  Snttelnase  erproben 
und  seither  sind  von  einer  grossen  Anzahl  von  Autoren  tFein,  Brauchbar, 
Spicor,  Bnratoux,  Bmeckaertj  Smith,  Mouro,  Martineau^  Josler, 
Baurowicz,  Eeksleinj  Stephan,  WoUf)  weitere  glückliche  Erfolge  mitge- 
tlieilt*  Auch  bei  anderen  Processen  hat  diese  Methodik  Anwendung  gefunden.  Wir 
wissen  durch  M.  Sofimidt,  unseren  verehrten  Ehrenpräsidenten,  dass  mnnclK' 
Patienten  an  Pndurchgiingigkeit  der  Nase  leiden  wegen  Anliegen  der  Nasenflügel 
an  die  Scheidewand  bei  der  Einalhmung.  Diese  Störungen  konnten  nur  durch 
Uilatatoren,  wie  sie  von  Feldbausch,  iitto,  Jankau,  Guyo,*Scbtiii<il* 
hülsen  oder  durch  operative  Eingrifte  (.losef,  Dohfscb),  aber  in  einer  ffir 
den  Patienten  nicht  immer  angenehmen  Weise  beseitigt  werden.  Nun  hat  Menitl 
mit  Hülfe  der  (jerstiny  \schen  Parafhnprothese,  indem  er  Paraffin  +  Vaselin  in 
den  NiisenlUigel  oinspriizte,    eine  sehr  einfache  Methode  angegeben,    um  dauerntl 


—     391     — 


es«  sehr  unan^er\HiTne  Stöniiig  zti  bpseitigen.  In  wieweit  <lfe  von  Moiire  und 
rindet  bei  der  Üxüena  ompfolilenen  l*iiraninittjoctioiien  zti  befiicdii^oMdcn  Fä- 
bnissen  führen  können,  niiissen  erst  nocli  weitere  Versucl^ic  lehren. 

Auch  in  der  Behandlung  innerer  Krankheiton  der  Nase    sind   wir   iiusser- 

d entlich  viel  weiter  gekoromen,    wenn  wir  auch  nocli   nicht   ein    einfaches    und 

heres  Mittel  zur  raschen  Beseitigung  der   allorhäuhgsten    und    gewöhnlichsten 

Irkrivnknng  gefunden  haben,  des  Schnupfens.    Hier  miisscn  wir,  so  leid  es  mir 

ut,  doch  unsere  Ohnmacht  eingestehen.     Bei  einer  nicht    linheträehtlichen  7,ahl 

^on  Erkrankungen    der   Nase    leistet    die    Massiige   dar   Schleimhaül,    die    von 

llichele  Braun  mit  grösstem  Enthusiasmus  empfohlen  wurde,  gute  Dienste,   M. 

Schmidt  und  Spiess  verwenden  hierzu  elektrische  Apparate,  Andere  begnügen 

pich  mit  der  durch  Watte  armirten  Sonde.     Zu  Aelzungen  in    der  Nase   stehen 

liu.s  Chrunisaure,    Trichloressigsjiure,    der  Thermokauter,   die  Elektrolyse  und  der 

Galvanokauter  zur  V{*rfiigung.  nnr  will  es  mir  scheinen^  als  ob  hier  des  t'jutcn  zu 

viel  gcthan  würde.    Das  Ausbrennen  der  Nase  hat  eine  Ausdehnung  angenommen, 

|die  man  nicht  mehr  guthoissen  kann,   wir  dürfen  wohl  bestrebt  sein,  diesen  Aus- 

prüchsen  in  der  Therapie  einigen  Einhalt  zu  tJiun. 

I  Die  Entfernung  gut-    und    bösartiger  Geschwulslo    der  Nase  gelingt 

Wurch  die  Verbesserung  unserer  Instrument©  und  unserer  Operalionsmcthoden  nn- 
perifleichlich  viel  leichter  als  früher^  zumal  durch  die  Anwemlung  dos  Neben- 
nieren extra  et  es  als  eines  eminent  blutstillenden  Mittels  die  Operation  im  Innern 
der  Nase  ungemein  vereinfacht  wird. 

Ganz  hervorragend  sind  unsere  Kenntnisse  von  der  Lehre  und  Behandlung 
\iAvT  Nebenhöhloneiterungen ,  die  mit  zu  den  hanrigsion  und  lästigsten  Erkran- 
|lungen  gehören,  denen  die  Menschen  unterworfen  sind.  Es  gehört  nicht  in  den 
Rahmen  meines  Vortrages,  [hnen  die  Errungenschaften  unserer  Wissenschaft  nach 
dieser  Richtung  \u.\  detaillirt  zu  schildern,  ich  muss  mich  mit  eiuf^m  cinfnchen 
Hinweis  darauf  boguügcn,  dass  gerade  hier  die  Hhinologen  aussei oriionl lieh  viel 
lum  Wohle  der  leidenden  Menschheit  geleistet  haben. 

Die  Pathologie  des  Nasenrachenraumes  hrauohö  ich  nur  mit  wenigen 
Worten  zu  streifen,  da  nicht  leicht  auf  einem  anderem  Gebiete  wie  auf  diesem 
das  grosse  Publikum  das  regste  Interesse  an  unseren  Errungenschaften  gen/immen 
fcjit.  Das  Ton  W.  Meyer  in  Kopenhagen  im  Jahre  1868  gezeichnete  Bild  der 
adenoiden  Vegetationen  y  der  Wucherungen  im  Nasenrachenrnnm,  ist  maass- 
. gebend  geblieben  für  alle  Beobachter,  aber  es  wurde  die  Entwickelung  dieser 
Krankheit  näher  stndirtj  ihre  pathologische  Anatomie  durchforschl,  das  Operations- 
ferfahren  in  der  nannigfachsten  Weise  modÜkirt.  Kein  Krankheitsbild  auf  un- 
euerem  Gebiete  hat  wie  dieses  eine  sociale  Bedeutung  gewonnen;  einmal  da  sich 
*ik  ungeheure  Verbreitung  und  Häutigkeit  der  Erkrankung  im  Kindesaltor  horaus- 
tteilte  und  andererseits  die  violfachen  Be/Jehungen  zum  (jehörorgaUj  7ai  tbn  Ke- 
{»irationsorganen  und  auch  zu  den  psychischen  Functionen  iru  grossen  Publikutn 
wohlbekannt  wurden.  Auch  von  einfachen  Leuten,  welche  die  Tageszeitungen 
bseii,  werden  die  Kinder  zum  Arzte  gebracht,  iheils  um  die  körperhch^flo^  theils 
Im  die  psychischen  Störungen  beseitigen  zu  lassen.  Dass  gerade  in  letzterer  Be- 
gehung vom  Publikum  dem   \rzte  oft  zu  viel  zugemutliet  wird,    kann  nicht    auf' 
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faltcHj  0^  komiiil  ja  oft  grfmg  vor,  tliiss  ein  wenig  hegabtes  oder  triiires,  (m\n 
oder  gar  ein  iilitUiÄches  Kind  zum  Arzt  gebracht  wird  mit  dem  Ansuchon,  das* 
selbe  daroll  tiie  Operation  adenoider  Vegetationen  geistig  normalen  Kiodorn  gleich- 
zustellen, löider  mtiss  man  dann  oft  genuj^  erklären^  dass  die  DuDJüjheit  nicl>t 
in  der  Raohenniandel  ihren  Sitz  habe. 

Noch  immer  ist  die  Discussion  über  die  eine  Frage  nicht  abgeschlossen,  ob 
man  inil  oder  ohiic  Narkose  operireii  solle j  ich  für  meine  Person  siehe  jetzt  auf 
dein  SLimd punkte,  dass  tnan  diese  nach  dem  Einzelfall  wählen  oder  aasschliessen 
sollj  die  llauplsaclie  wird  immer  bleiben,  dass  man  rasoh,  sicher  und  damit  mög- 
lichst bescbwerdelos  auf  das  tiriindlichste  d*?n  operativen  EingrilT  vornimmt  und 
nachher  die  entsprechenden  Anweisungen  giebt,  wie  durch  einfache  Alheragym- 
nastik  auch  hei  kleii^en  Kindern  der  normale  Athmungsweg  wieder  hergestcHl 
werden  soU, 

Seitdem  der  Kehlkopfspiegel  7.nm  Gemeingut  der  Aerzte  geworden  ist,  hat 
er  für  Heilzwecke  ungemein  segensreich  gewirkt,  viele  Tausende  sind  von  Krank- 
heilen  befreit  wonkn,  d\^  nur  ini  Lichte  des  Kehlkopfspiegels  und  nur  durch 
Örtliche  Behandlung  beseitigt  werden  konnten.  Dazu  waren  dies  vorzugsweise 
Menschen,  welche  die  Stimme  besonders  angestrengt  hatten j  die  aber  aach  der 
Stimme  besonders  bedurften  in  ihrem  Berufe,  bis  ist  unzweifelhaft,  dass  der  Kehl- 
kopfspiegel nicht  nur  für  die  Erkrankung  des  Stirn morganes,  sondern  auch  für 
die  Krkrankung  anderer  l>rgane  die  PiagnosLik  und  die  ganze  Beurtheilung  ge- 
fordert hat,  er  leistete  nicht  nur  nur  dem  Specialisteu^  sondern  der  gcsammten  _ 
medicinischcn  Wissenschaft  die  grösstcn  Dienste.  ■ 

Von  den  1  nfectionskrankheiten  sehen  wir  sehr  häutig  den  Kehlkopf  mit 
betroffen.  Ivine  er&chreclicnd  grusse  Zahl  von  Kehlkopferkrunkungen  gehört  wohl 
der  Tuberculüse  an,  denn  von  den  Tuberculosen  ist  etwa  der  dritte  Theil  kehl- 
kopfleidt  iid.  In  zweifelhaften  Fallen  kann  die  früiizottigo  Anwesenheit  eines  Kehl* 
kopfgeschwiirs  die  Diagnose  der  Uiberculösen  Brusterkrankung  sichern.  In  Bezug 
auf  die  Öbhandlnng  der  Kehlkopftubereulose  steht  heute  die  Laryngologie  «uT 
dem  Standpunkte,  dass  es  sich  nicht  nin-  als  not h wendig»  sondern  auch  als  ergeb- 
nissvoM  erweist,  diese  Krankheit  mit  aller  Energie  zu  bekämpfen.  Wir  wissen, 
ilas^  wir  bei  der  lvehlko|>ftubercnlüse  eine  allgemeine  und  eine  locale  Be* 
handlung  einzuschlagen  hftben.  Auf  die  allgemeine  Behandlung,  die  als  nahezu 
überall  bekannt  anzunehmen  ist,  brauche  ich  gar  nicht  näher  einzugehen,  die 
Krfolge,  welche  in  Sanatorien,  Curorten,  sowie  auch  in  der  häuslichen  Behand- 
lung der  Lurtgen-  wie  der  Kehikopfluberculose  zu  erzielen  sind,  werden  jetxl 
übeiall  öirendich  besprochen  und  lassen  uns  die  Hoffnung  hegen,  dass^  wenn  auch 
noflh  die  Prophylaxis  durch  Aufklärung  der  Bevölkerung  mehr  und  mehr  an  Boden 
^cwinntT  im  Laufe  dtr  nächsten  I>ecennien  unsere  Erfolge  noch  bessere  seia^ 
wcnlen.  fl 

Was  die  ort  liehe  Hehandlung  der  Kehlkopftuberculüse  anlangt,  so  hat  uns 
der  Arzneischatz  in  den  lelzleu  Jahren  eine  Menge  von  mehr  oder  minder  erfolg-  _ 
rcicll  wirkenden  Mitteln  gebracht,    welche  theils  eingeaihmet,   theils  eingepinselt,  fl 
theth  eingespritzt,  theils  eingoldasen  werden.   Mehr  als  diese  milde  Örtliche  Be- 
handlunji  leistet  die  zielbcwus^te  energiscire  Aetzungs-  resp.  chirurgische  Me» 
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ihoHc.  Ich  ffrdcnkc  hiVr  nnr  der  von  Kraust?  in  flie  Brliaiulhinjr  thr  Kchlkopf- 
Uibercalose  eingeführten  Milchsäure,  der  von  Meryng;  oniprohleiiea  Olirotii- 
siiure,  des  von  KuauU  angewandten  Phon ol um  sutroricinicarn,  des  Ortho- 
und  ParachloTphenol,  Noch  weit  mohr  aber  leistet  die  chirurgische  Be- 
handlung der  Kehlkopftuberculoso,  deren  sich  zuerzt  Moritz  Schmiili  berti<^>nte 
lind  welche  durch  Heryii^?  und  Krause  zu  grosser  Volilionimenheit  uiis^ehihtet 
wnnie.  Freilich  stellt  dio  Technik  iler  Ausschabung  der  erkrankten  l*artieen  an 
den  Operateur  sehr  grmse  Anforderuiif^en,  aber  die  Ergebnisse  einer  solchen  Be- 
tiandlung  sind  der  grossen  Mühe  und  Aufopferung  wohl  enlsprochendc  und  heute 
können  wir  mit  Stolz  sagen,  dass  jeder  von  uns  Laryngnlogcn  schon  eine  slatt- 
licho  Zahl  von  auf  chirurgischem  Wege  geheilton  Kehlkopfiuberculogon  aus  seinen 
Klientel  aufzuzahlen  verrna*;. 

Die  Galvanokaustik  und  Elektrolyse  können  sich  in  keiiiei  Weise  tniL 
der  Ausschabung  der  krankhaften  tuhcrcu lösen  Bildungen  ira  Kef)lko[>fe  niessenj 
zumal  gerade  die  Elektrolyse  eine  noch  viel  grössere  technische  Ferligkcit  und 
Sicherheit  als  das  Munipuliren  mit  Kohlkopfzangen  und  CüreUen  orforderL 
Unter  welchen  Umständen  die  von  M.  .Schmidt  zuerst  bei  fler  Kelilkopftuber- 
culoso  ausgeführte  Tracheotomio  vorzunehmen  ist,  unter  welchen  Bedingungen 
die  Spaltung  des  Kehlkopfes^  ja  eventuell  die  theilweise  oder  vollständige 
Exstirpation  des  Kehlkopfes  zweckmässig  erscheint,  das  zu  erörtorn,  kann  hier 
nicht  meine  Aufgabe  sein. 

Auch  bei  den  nm  weitesten  vorgeschrittenen  Formen  von  tuberculöser  Er- 
krankung des  Kehlkopfes,  bei  welchen  eine  Heilung  von  vornoherein  ausge- 
schlossen erscheint,  mit  hefiigen  Schlingbeschwerdon  bis  zur  völligen  tinmriglich- 
keit  zu  schlucken,  bleiben  uns  noch  eine  slattliche  Anzahl  vcm  liohandhings- 
inethoden,  mit  deren  llüife  wir  die  schweren  Leiden  der  iirmen  Kranken  zu  mil- 
dern im  Stande  sind.  Wir  können  die  Schmerzen  durch  Applicaiion  von  Cocain, 
Euc&in,  Tropacocain,  Holocain,  Cocain-Antipyrin,  Morphium,  Heroin,  Mentho!, 
Analgin,  Orthoform,  Anaesthesin  mildern,  und  sollte  auf  solche  Weise  das 
Sehlucken  nicht  zu  ermöglichen  sein,  so  konnie  die  Ivrnährung  mit  Hülfe  der 
Schlundsonde  vorgenommen  werden. 

Im  Allgemeinen  dürfen  wir  sagen,  dass  die  Bohandlung  der  KL-hlkopftuber- 
culose  in  den  letÄtcn  zwei  Deconnien  unverkennbare  Fortschntle  zu  verzeichnen 
hat,  wenn  wir  auch  noch  weil  von  dem  idealen  /ielt?  sicherer  und  dauernder 
Heilung  entfernt  sind. 

Auf  einem  ebenfalls  hohen  Stande  befindet  sich  in  unserer  Zeil  die  Behand- 
lung der  Kehlkopfverengeru  ngen,  sowohl  der  acuten  als  der  chronischen, 
inshesondere  erwuchs  der  h\s  dahin  souveränen  Behandlungsmethode  der  acuten 
Kehlkopfverengerungen,  detm  LuftrÖlirenschnitt,  in  der  Intubation  eine  eminent 
wichtige  Concunenz.  O'Dwyor  verölfentlichte  in  den  Jahren  1880—1885  eine 
neue  Methode,  welche  in  der  unblutigen  Hinführung  von  Canülen  in  den  Kehl- 
kopf bestand.  Diese  neue  Methode  erwarb  sich  in  Amerika  viele  l'reunde,  während 
sie  bei  uns  erst  später  an  Boden  gewann.  Heute  ist  die  Intubation  zu  den  an- 
entbehrlichen Heilmethoden  zu  rechnen,  welche  zwar  den  Luftröbrenschnilt  nicht 
2U  ersetaen,  denselben  aber  woiil  zu  ergänzen  vermag.    Will  man  die  Erfolge  der 
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IniiibatioTi  bei  der  wichtigsten  acuten  Verengerung,  der  diphtheritischen,  mit  denei^ 
des  Luftröhrenschnittes  vergleichen,    so   muss  man  die  Statistik  auf  die  Zeit  v(t^ 
Einführung  des  Behring'schen  Heilserums  beschränken,    und  da  wird   man  :^ 
dem  Ergebniss  kommen,  dass  die  Resultate  der  Intubation  in  der  VorserumpenV 
denen  des  Luftröhrenschnittes  annähernd  gleichkommen.     Von  grossem   prac^^ 
schem  Werthe  erweist  sich  die  Intubation  dadurch,  dass  ihr  für  den  Laien  ni^^^^ 
die  Schrecknisse  einer  blutigen  Operation  anhaften  und  dass  sie  deshalb  nicht     ^^ 
den  gleichen  Widerstand  stösst,  wie  der  Luftröhrenschnitt,  ferner  dass  sie  auch   tun 
wenig  geschulter  Assistenz  in  der  kurzen  Frist  von  einer  Minute  ausgeführt  Ver- 
den kann.   Die  eventuell  nachträglich  noth wendig  erscheinende  Trachootomie  wird 
durch  die  Intubation  nicht  ausgeschlossen.     Die  verdienstvolle  Sammelforschung 
von  Trumpp  hat  ergeben,   dass  sich   die  Intubation  auch  in  der  Privatprai/s 
ganz  gut  ausführen  lässt,    nur  soll  sie  nicht  als  Spätoperation  gehandhabt  wer- 
den, da  sie  bei  noch  gutem  Kräftezustande  der  Patienten  die  beste  Aussicht  bietet 
und  ihre  Gefahren  um  so  geringer  sind,  je  weniger    der   örtliche  Process   vorge- 
schritten ist.     Sippel  weist  in  Uebereinstiramung   mit   anderen  Autoren  darauf 
hin,  dass  die  Intubation  bei  Kindern  im  ersten  Lebensjahre,  bei  welchen  der  Laft- 
röhrenschnitt  wenig  günstige  Ergebnisse  liefert,   verhältnissmässig  gute  Resultate 
ergiebt.    Unter  der  Behandlung  mit  Behring'schem  Heilserum  ist  die  Indications- 
stellung  für  die  Intubation  bedeutend   erweitert   worden.     Es  hat   sich   aus  der 
Statistik,  aus  der  klinischen  und  anatomischen  Beobachtung  herausgestellt,  dass 
ein  günstiger  Einfluss  der  Serumbehandlung  auf  die  Diphtherie  und    speciell  auf 
die  sciiwere,  operative  Eingriffe  erheischende  diphtheritische  Kehlkopfverengerung 
nicht  zu  verkennen  ist.     Die  Wirksamkeit  des  Heilserums  bei    der   menschlichen 
Diphtheiio  und  speciell  bei  der  des  Kehlkopfes  ist  nach  Wieland  wesentlich  eine 
locale,    ji^egen    den    örtlichen  Krankheitsprocess    auf   der  Schleimhaut  des  Respi- 
rationstractus    gerichtete    und    äussert   sich    ebensosehr    in  beschleunigter  Rück- 
bildung  als    in  Verhinderung   weiterer  Ausbreitung   der  gebildeten  Pseudomem- 
branen.    Die  Resultate  der  Intubation  sind  denn  auch  seit  Einführung  de5  Beh- 
ring'sclien  Heilserums  sehr  viel  bessere  geworden;    so  sah  Aaser  von    den  mit 
Scruni  behand«^lten  Fällen  72,2  pCt.  heilen,  von  den  nicht  mit  Serum  behandelten 
nur  :57.2  pCl.,  (janghofner  76,7  |)Ct.  von  Kindern  unter  2  Jahren  zugleich  mit 
Sorunibehandlung,  ohne  diese  nur  40  pCt.  heilen.     Wenn  nun  auch   zweifelsohne 
die  Intubation    gerade    bei    der  Kehlkopfdiphtherio    vor   und  in  der  Serumzeit 
ihre  ^nüssten  Triumphe  gefeiert  hat,    so  vermag  sie  doch  auch   bei    anderweitigen 
acut  entzünillichen,  sowie  bei  chronischen  Kehlkopfverengerungen  zuweilen  glän- 
zende Resultate  zu  erzielen,    wenn  ihr  auch  vielleicht  in    einer  Reihe    von  Fällen 
die    andjMweitigen  Erweitciungsverfahren,    wie    z.B.    die    Schrötter'sche  Dila- 
tationsnuMhode,  «lie  Behandlung  mit  Schornsteincanülen  etc.  noch  überlegen  sind. 
Die  Beseitigung    von    gutartigen    CJesch wü Ist en  des  Kehlkopfes  maclit 
uns,    soweit   es  sich   um  Erwachsene   handelt,    heutzutage  keine  Schwierigkeiten 
mehr,  wie  ich  schon  Eingangs  erwähnte,  anders  liegen  die  Verhaltnisse  bei  klei- 
nen Kindern,    bei    welchen  wir  nur  ausnahmsweise  unter  Leitung  des  Spiegels 
operiren  können.     Hier  bleibt  uns  die  Spaltung   des  Kehlkopfes,    die    aber  nicht 
immer  die  Sicherheit  gegen  Rückfälle  bietet;  so  mussto  Clubbe  bei  einem  4jäh-    : 


ifigen  Kindo  im  Laufe  v^m  3  Jahren  17 mal  die  Operation  ausführen,  bis  cm  Still- 
^stünd  <ler  Ueeidivc  erfolgte.  Nach  dem  Vorschlage  von  SdmoTi  thut  man  pfut, 
Nlie  Spaltung  des  Kehlkopfes  nicht  sofort  vorzunehmen,  sondern  boi  vorhandener 
f  Alhemnoth  erst  dan  Luflröhren.schiiitt  zu  machen  und  die  Canüle  so  lange  tr?igen 
2u  lassen,  bis  der  Eingriff  vom  Munde  aus  versucht  werden  kann.  Manchmal  ge- 
lingt es,  mit  Hülfe  dos  Löri'schen  Metallkatbolers  mit  scharfem  Ausschnitt  oder 
durcli  den  Druck  der  methodisch  eingeführten  (J*Dwver\schen  Cafiülen  die  Ge- 
schwülste bei  kleinen  Kindern  zu  b(>seitigen,  so  dass  man  die  Spaltung  des  Kehl- 
kopfes umgehen  kann. 

Von  grossem  Interesse  ist  unser  Standpunkt,    welchen    wir   gegenüber   der 

i.  Heilbarkeit  des  Kehlkopfkrebses  einnehmen.   Dass  wir  mit  der  LichLbehandlung 

noch  nicht  weit  gekommen  sind,    habe  ich  schon  Eingangs  erwähnt,   mit  Arznei- 

I  mittel n,   Actzmitteln  und  einfachen  Ausschabungen  wird  man  bei  dieser  bösartigen 

*  Erkrankung   niemals   etwas  ausrichten^    die  Behandlung  kann  nur  eine  chirur- 

»  gl  sehe  sein.     Glücklicherweise  gehört  diese  1^'orm  des  Krebses  zu  jenen,  welche 

'  erst  verhältnissmässig  spät  die  Lymphdrüsen  ergreift,  so  dass  man  um  so  sicherer 

I  auf  eine  dauernde  Heilung  rechnen  kann,   wenn  der  Krebs  im  Anfang  seiner  Ent- 

wickelung  ^Itdit  und  radical  entfernL  ivenlen  kann.     B*  Fränkel  hat  uns  gezeigt, 

man    mit  Hülfe    des  Kehlkopfspiegels    unter  Benutzung    von  Schlingen    und 

sehneidenden  Zangen    kleine    und  leicht  zugängliche  Krebsformen  ohne  Spaltung 

des  Kehlkopfes  beseitigen  kann,     Jurasz  operirt  mit  einer  An  Doppelcurotte  und 

pSendziak   stellte  HU  solcher  Falle   zusammen,   von   welchen   12,5  pCt.   geheilt 

waren.     Semon  halt  diese  Methode  für  gewagt  und  auch  Ohiari  findet  sie    nur 

I  unler  besonderen  Bedingungen  angezeigt. 


In  der  grossen  Mehrzahl  der  Falle  sind  zur  Ikdlung  bösartiger  Neubihiungen 
eingreifendere  Operationsmethoden  nöthig,  und  zwar  Spaltung  des  Kehlkoiles  mit 
Ausschneiden  der  erkrankten  Partieen,  halbseitige  oder  totale  Fxstirfkation  des 
Kehlkopfes.  Alle  diese  Methoden  können  unter  Unisländen  zufriedenstellende  He- 
fsultale  ergeben,  wie  die  Statistiken  von  Sendziak,  Schmiegelow  und  Semon 
jaergen  und  wie  die  morgen  erfolgenden  Demonsirationen  von  Gl  uck  ergeben 
Verden.  Es  würde  mich  zu  weit  führen,  hier  noch  auf  weitere  Details  einzugehen, 
jch  liann  nur  betnnen,  dass  wir  auch  auf  diesem  Gebiete  sehr  viel  mehr  vorwärts 
gekommen  sind,  insbesondere  auch  in  der  frühzeitigen  Erkennung  solcher  schwe- 
Ten  Krankbeitsformeu . 

Kiner  sehr  jungen,  aber  eminent  wichtigen  LIntersuchungsmethode  ist  hier 
noch  zn  gedenken,  der  von  G.  Killian  eingeführten  Trachooskopi©  und 
Bronchoskopie,  welche  sowohl  vom  Munde  aus  als  von  einer  Luftröhrenwunde 
fuis  vorgenommen  werden  kann  und  eine  der  wichtigsten  Krrungenschaflen  auf 
unserem  Gebiete  darstellt,  Diese  Methode  hat  sich  schon  in  einer  grossen  Anzahl 
iTon  Fällen  auf  das  Glänzendste  bewährt,  in  welchen  Fremdkörper  in  der  Luftröhre 
^odor  in  den  Bronchien  ihren  Sitz  hatten.  Ohne  schwer  eingreifende  Operationen 
gelang  CS  K  i II ian,  seinen  Schüh'rn  und  manchen  anderen  Autoren  in  glück- 
lich sl  er  Weise  solche  Fremdkörper  zu  entfernen. 

Auch  auf  diem  tjebiete  der  Speiseröhrenerkrankungen  haben  wir  in 
Bezug  auf  Diagnostik  uml  Behandlung  wichtige  h^rfoige    zu    verzeichnen.     Wenn 


KranLIicilen  <ier  .Spetscröliro  zur  Vcrrügunig  standen^  wie  djo  j^ennuc  Erliebarvg 
der  Vorgt'schidile,  die  äussere  Betastung  des  Halses,  die  ßesiclitigunpf  und  die 
lielastung  dos  Uiiciien«,  des  Atifang^ihetls  der  Speiset  Öhre,  die  Untersuclvuni^  mit 
der  Scliluiidsonde,  so  haben  uns  doch  die  letzten  Jahre  noch  weitere  exacte  Hillfs* 
methoden  gebracht.  Dfdiin  gehurt  das  Kiintgenverfahren,  mit  dessen  Hülfe  wir 
vor  allem  das  Vorhandensein  und  den  Sitz  von  Fremd krirpern,  wie  Münzen,  Blech- 
st iirke,  Nadeln^  Ringen j  feststellen  können.  Fraglich  ist  die  Erfolg,  wenn  es  sich 
um  vcrsrhlurktc  Knoolienslücko  oder  tlfebisse  handelt,  Gegenstünde,  deren  wenijp 
markante  Schalten  steh  unter  Umständen  gegen  den  der  Wirbel  oder  des  Herzens 
kaum  abheben.  Am  giinsligsten  für  die  Köntgenphotographie  sind  die  Hartgummi- 
platten  mit  metallischen  Einlagen  in  Form  von  Drähten  und  kleinen  Slabchen  zur 
He  festig  ang  der  eigentlichen  Zähne. 

Bei  Sack  (Divertikeljbildung  der  Speiseröhre  vermag  die  Radioskopie  über 
die  Grösse  und  Lage  des  Sackes  Aufschi uss  zu  geben,  wenn  derselbe  mit  einotn 
(lemisch  von  KartolTelbrei  oder  \Visniu1h  gefülK  wird,  ähnliches  lässt  sich  auch 
für  die  Erweiterung  (Eklasiel  der  Speiseröhre  annehmen. 

Den  grössten  Forlsthritl  in  der  Diagnostik  und  in  der  Behandlung  der 
Krankheiten  der  Speiseröhre  hat  uns  die  directe  Besichtigung  derselben,  die 
(I  e  s  0  p  h  a  g 0  s  k  0  p  i  e ,  gebrach t* 

Die  ersten  Anfänge  einer  direciun  Besichtigung  der  Speiseröhre  reichen  in 
die  60er  Jahre  zurück,  aber  erst  von  Mikulicz,  Störk  und  von  Hacker  ge- 
langten in  den  80er  Jahren  nach  Einführung  gerader  Sonden  tu  diagnostischen 
HesuliiUrn.  In  Denlschland  fand  die  tjesophagoskopie  erst  Eingang,  nachdem 
Kosen  he  im  seit  1890  durch  zahlreiche  Arbeiten  und  Demonstrationen  die  Vor- 
züge dieser  Untersuchungsnicthode  ins  rechte  laicht  zu  setzen  wusste.  Zweifellos 
ist  die  Oesophagoskopie  die  bedeutendste  Errungenschaft  der  letzten  Jahr- 
zehnte fürl'athultjgic  und  Therapie  der  Speiserohrenkrankheiten,  allerdings  erfordert 
ihre  pniclische  Anwendung  urid  Verwerlhbarkeit  eine  grosse  Uebung,  wenn  aucb 
Kelling  die  tJesophagoskapie  für  ungerährlicher  erklärt  als  die  Sondirung.  VMe 
weit  die  Bedeutung  dieser  üntersachungsmethode  auch  dem  grossen  Publicam 
bekanntgeworden  ist,  konnte  ich  an  einem  meiner  Patienten  Anfang  dieses  Jahres 
erkennen,  der,  ein  einfacher  Ai heiter,  dtingend  wünschte,  dass  seine  Speise- 
röhrenerkrankung (Krebs)  mit  der  Liehtsondo  untersucht  und  behandelt  werden 
solle.  Leider  ist  die  Methode  nicht  bei  allen  Menschen  anzuwenden,  besonders 
störend  ist  ein  stark  entwickeltes  Gebiss,  sowie  ein  vorspringender  tiberkiefer. 
Mit  Hülfo  der  t)csophagoskopie  werden  Probeexcisionen  vorgenommen,  SotidirungeD 
angestellt,  Fremdkörper  entfernt,  Verengerungen  erweitert,  katarrhalische  Entzän- 
düngen,  geschwürige  Pracesse  der  Speiseröhre  erkannt  und  behandelt,  es  lassfn 
^^H  sich  wohl  auch  besser  und  sicherer  als  mit  der  Kadioskopie  die  Sackbildungon 
^^"  der  Speiseröhre  erkennen,  Starck  giobl  sich  wenigstens  der  Hoffnung  hin,  das.* 
r  die  Oesophugoskopie  auch  nach  dieser  Richtung  hin  noch  Triumphe  feiern  wird. 

I  Nun  habe    ieh  Ifincn    tn    grossen  Zügen  ein  Bild    vnn    dem    gegen wHrtig^n 

^^^      Imstande  unserer  Leislungin  entworfen,   ich  wolUe  mich  zufrieden  geben,  wenn  ich 

Ife 
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gezeigt  haben  sollte,  dass  nucli  dieser  Zweig  gleichen  Sc!irilt  ^chsilleii  hnt  mit 
iler  Foitontwickeliing  unserer  Gesammlmedicin  und  dass  gegründete  IhilTnurhg 
niirh  dem  bisher  Erreichten  besieht,  dass  wir  noch  zu  weilcren  werlhvollm  wiesen- 


|SchaftIichen  und  practischen  Ergebnissen  gelangen  werden. 


IL  Referate. 

;k    Alliromeifirs,  ollere   |jifl\v<f.T. 
1)   A.  Cüolidge.    Bericht  über  Fortschritte  in  der  Laryagologie.    (Keport  of 

progress    in    Ifaryngology.)     BosUm    Medkal   und   Snrgiml  Journal     12,  Fe- 
bruar Jm:i. 


Der  Inhalt  ist  durch  den  Titel  anszedondeL 


i:\UL  mayei? 


T)  Jonathan  WHgUt,  Einige  kritische  kurze  Bemerkungen  ütier  die  jüngste 
rhino-laryneolagisühe  literatttr.  (Seme  critical  and  desnltory  remarks  on 
rtcent  laryigological  and  rhinologieai  literatire.)     Lnrt/ngoscopc,    Feh  um- 

1903. 

Die  14.  Fortsotznng  in  dieser  Reihe  von  geradezu  bewundern swerthen  Anf- 
sätzen,  die  sich  den  voraiifgehenden  Artikeln  in  jeder  Beziehung  würdig  anscliliessl. 

¥M\l.  MAYi:U, 

^)  BohromUow.  Zur  Pathologie  nnd  Therapie  seitlicher  Halskiemenfisteln. 
(K  patol.  1  terap.  sbeinicb  hokow.  ahahernich  swiachtschei.)    Eusk.  Archiv 

(hh\     Jhf.  L     p.   /-.'.     190^, 

Es  wird  ein  b'all  bescli  rieben  wo  der  l^istelgang  v^mii  vorderen  Hau  de  des 
'M.  sterno-cleido-tiiastoid.  zur  Tonsille  ging.   Operation  brachte  Heilung. 

i\  Faal  Oertiiaud.  Beitrag  snm  Studium  der  angeborenen  Halsfisteln.  (Cou- 
trihntion  a  l'itude  des  flstnles  couginitalei  du  con.)    Thhc  (h  rmis.    imj 

Ci.  legte  seiner  B-^^sprechiing  die  Einthcilung  in  mediane  und  hitorale 
?lslc!n  zu  Grunde, 

Bei  den  lateralen  Fisteln  liegt  die  änssero  OelTuung  gewöhnlich  im  Niveau 
ies  Schild-  oder  Ringknorpols,  die  innere  pharyngeale  HetTnung  Gndet  sich  am 
käufigsten  in  der  Fossa  supratonsillaris. 

Die  medianen  Fisteln  haben  ihre  äussere  OeÜnting  meist  vor  dem  KpIiU 
lopf,  während  eine  innere  Oeffnung  bei  ihnen  nicht  existirt.  Der  Canal  verläuft 
«rtical  und  nach  oben  und  lüsst  sich  gewöhnlich  bis  hinler  das  Zungenbein  ver- 
Igen. 

Im  Allgemeinen  verursachen  die  Fisteln  ausser  der  Secretion  ItPine  Be- 
h werden.  Die  Exploration  mit  der  Sonde  oder  die  Einsprilznng  von  Flüssigkeit 
Bu  diagnostischen  Zwecken  verursacht  bisweilen  Dyspnoe  oder  Husten. 


i 


ni[rrentiaMli!i^no.sti.*^rh  koRimen  in  t5etrarht:  insioln  von  hi hcmilfisrh 
l^iüsoii,  von  einer  Perichornirilis  o*ler  Ostilis  des  Zungenbeins^  Zahn-,  Speicliot-, 
'l'radiGairistoln. 

Thorn|ieu tische  Melhoden  sind:  Injection  reifender  Flüssi^keilen,  Cimtpri- 
sation,  Klektnjlyse  tind  luslirpalion  des  Fistelgangs.  v.m\.  iiu  t;»: 

5)  A,  Mülit.  Die  aBgeboreian  sfrösen  lalscysten  der  linder.  (Les  kystii 
s^renx  congänitales  du  cou  des  enfants.)    La  ciiniqm,    No.  5.    I903. 

>L  btTirhlcl  Über  ^  Fälle  von  angi-borenen  seriisen  Hniscyslen  hei  1.  rinctii 
8  Tage  fillen  Kinde,  bei  welchem  sich  die  Cyste  s(>it  der  Geburt  sobr  rasoh  »»nl- 
wickelt  hnüe;  2*  hei  einem  4^/0  jährigen  Mädchen,  bei  welcher  sich  dteselk 
erst  seil  (»  Wochen  'in  erkennen  gegeben  hatte. 

Die  Cystenentwfcklung  gleich  nach  der  Ciebnrt  ist  ungleich  seUener. 

Die  Cyslen  sind  meist  mulülocnlär. 

M.  nimmt  bei  dem  2.  F;;1L  bei  sveirhem  die  Cyste  den  oberen  Theil  des 
Armes  einnimmt,  die  Totiilexsiirpation  vor,  baykil 

6)  FIHro  Spandrl.  Beitrag  tut  Ghirnrgischen  BehaBdlune  der  HaMitek 
(Üontributo  alla  eura  chirurgica  delle  fistole  branchiaJi.)    iitviata  Votda  l 

Scimue  Medit^he,     April  1903 

Von  den  Fallen  angoboretver  Hal>llsteln,  über  die  Verf.  verfügt,  sind  fünf 
rechtsseiligT  nur  ejjjc  linksseilig  nnii  drei  in  der  Mittellinie  gelegen.  In  <l*n 
5  Fallen,  von  denen  fr  die  Krankengeschit  hie  niittheilt^  wurde  die  Fistel  excitiirt, 
stets  mit  gutem  Ivrfülg.   Unter  den  Operirlen  betindet  sich  auch  ein  ^jahiiges  Kind. 

KINDKk 

T)  0.  KtUiaii  (Freiburg  i/6r.}.  Die  diagnoatiacliea  Md  Iherapeutiaclien  Leistun* 
gea  der  medernen  diredea  endoskepischen  Üatersacliangsiiietboden  lei  frend* 
körgern  ia  den  Luit-  uad  Speisewegea.    l^adsche  mal  Wnrhrfisrhr,   Xo.  ::*;. 

Ks  ist  unmriglich,  ein  Referat  dieser  inhaltsreichen  Arbeit  zu  geben,  man 
miisslü  sie  denn  wörtlich  »'ibschreiben.  Werlhvoll  für  alle,  die  sich  mit  «It-ni 
Studium  des  liegenstandes  befassen  —  und  das  i^t  heute  für  den  Laryngologoo 
unumgänglich  —  ist  auch  das  dem  Vortrag  angehängte  LiteratiirverÄeichidss. 

8)  Henrici.     Fremdkorperfille.    PränkcVs  Archiv  f,  Lari/ttgd.  u,  Hhinoi.    XII  l 

H.  berichtet  über  folgende  H  Fälle,  die  auf  der  Killian*schen  Klinik  y.ur 
Beobachtung  kamen:  a)  Stein  m  der  rerhlen  Mandel,  b)  Manschettenknopf  im 
Larynx.    f^f  Hül/pflfu  k  in  dor  rcrli(<*n  Kitferht'fhle  und  Nase.  |,    KLK\t[M:Nrir 

!^)  QrosHmauti.    Die  radlo graphische  üatersachang  bei  Fremdkörpern  in  i^^ 

oberen  Luftwegen.     M^mtthschr.  /    (Jhrrnhalhh,     Ko.  I.     !tH)3, 

Bei  der  st-hr  au^^n^bil rieten  TracheoscoiMu  ilirecla  wird  man  nur  solten  bo' 
der  Diagnose   der  Fremd kurper   in  Trachea   und  Bronchien    die   KöntgenstrjibkD 


J 


brauchen,  immerhin  giebt  es  Fälle,  in  welchem  dieselben  einzig  ujul  ulleiii 
[tum  Ziele  fülirou.  Verf.  Uieill  einen  FiVll  mit;  es  liandoU  sich  um  ein  grosses 
|j(nochenstiick,  das  B  MonaLe  inipactirt  gewesen  war.  scrn:«:'». 

|!lü)  prola.    Die  Änweadung  des  Elektromagiieten  sar  Bxtraction  von  metalli- 

seilen  Fremdkärpem  aas  den  oleren  Lnftwegeii.    (L'elettröcalamita  applicata 

;    airestraKiOQe  dei  corpi  estraiei  metallici  delle  Tie  aeree.)    Anh.  d.  Latin^ 

Verf.  Iheilt  2  Falle  mit,  in  denen  auf  fi*^r  Massei' sehen  Klinik  der  Elektro- 
inagTiet  zur  Entfernung  metallischer  Fremdkörper  angewendet  wurde^  bcrdtj  Male 
t»hne  Erfolg.  Im  ersten  Fall  hatte  ein  Sjahriges  Kind  eine  grosse  Nadel  mit  Glas- 
lopf  aspirirt;  da  schwere  asphyktische  Erscheinungen  auftratenj  so  wurde  tracheo- 
tomirt  lind  versuch t,  durch  einen  in  die  Tracheolonticwnude  eingeführten  Elektro- 
Biagneten  den  Fremdkörper  zu  extrahiren.  Dieser  war  aber  wahrscheinlich  bereite 
jin  einen  Bronchus  geralhen,  jedenfalls  konnte  er  nicht  zu  Tage  gefördert  werden, 
lund  das  Kind  starb. 

Auch  im  zweiten  Fall  gelang  die  Extraction  eines  von  einem  8jährigen  Kind 
vor  40  Tagen  aspirirten  Hufnagels^  den  man  bei  der  Laryngoskopie  unterhalb 
derStimralippen  hatte  sehen  können,  nach  derTraeheotoniio  weder  mit  dem  Etektro- 
iijuagneten  noch  —  nach  vergeblichen  Versuchen  mit  diesem  —  mit  irgend  einem 
lianderen  Instrument,  Auch  diese  Patientin  ging  zu  Grunde.  Man  fand  bei  der 
iSection  einen  55  mm  langen  Nagel  mit  dem  Kopf  nach  unten  in  den  rechten 
^Bronchus  eingekeilt,  während  die  SpiLzc  an  die  linke  Trachealwand  anstlcss. 
i  Experimentelle    Untersuchungen,    die  Verf,   an  Hunden    vornahm^    ergabeUj 

»dass  nur,  wenn  der  Fremdkörper  sehr  beweglich  ist  und  der  Elektromagnet  nahe 
im  ihn  herangebracht  werden  kann^  der  Elektromagnet  verwendbar  ist. 

FINDER, 

ii 

ili)  FriedHeh  Hansseh    Qeber  Fremdbjfrper  iQ  den  oberen  Iiiftvegen.    (Au<i 

!'    Prof,  0.  Cliiari"^  k.  k,   Uuivt-Tsitfilskltrjik  fiir  K^dilkupf-   ti-  Xasenkraokheiteu   in 
Wien.)     Mit  1   Taf:      Wien.  Josef  Sa far,     1903. 

\xn  Ganzen  berichtet  H.  über  114  Fremdkörperfälle  (0,2  pCt.  aller  Ambulanz- 
lalle), wovriu  51  auf  die  Nase  entfallen,    -      Lhe  einzelnen  Fälle  sind  tabellarisch 
lÖbersichtlich  zusammengestellt,  autdi  sind  einige  Fremdkörper  aus  der  klinischen 
Sammlung  auf  einer  Tafel  lithographisch  reprnducirt.  — 

Im  ersten  Abschnitte  werden  das  Vorkommen,  die  Arten  der  Einbringung, 
lie  Symptome,  die  Diagnose  und  die  Extractionsmelhoden  der  Fremdkörper  in  der 
faso  bespruchen  und  in  letzter  Hinsicht  der  Gebrauch  der  gebogenen  LötTelsonde 
esonders  empfohlen. 

Hervorzuheben  wäre  der  häulige  liefund  von  behinderter  Nasenathmung  — 
aeist  adenoide  Vegetationen  —  worin  H.  die  Ursache  sieht,  dass  diese  Kinder 
ich  fremde  Körper  gelegentlich  in  die  Nase  stecken. 

In  zweiten  Abschnitt  werden  von  denselben  Gesichtspunkten  aus  die  Fremd- 
körper in)  Rachen,  Kehlkopf  und  in  der  Luftröhre  abgehandelt  und  die  verschie- 
xlenen  Lrsaijhen  für  Fremdkürpergefühl  eingehend  erörtert. 
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Einige  der  in  l  pressanteren  Faüo  fintlcn  m  Form  von  Ivurzen  Kranit  he  ilsskinen 
besoinlcre  Bespredmng, 

Die  Brosclinrc  ist,  wie  öing:angs  betont  viird,  xur  Orientirang  för  (ti?  prak- 
lischen  Acrzle  gescliricben  und  zeigt  überall  die  gediegene  praktische  Ausbildung 
des  Verfassers.    Dw  Darslelinno:  ist  klar  und  leicht  verständlich.  ciuaui. 

12)  Stoi^ford  Taylor.  Eis  Fall  TOii  üküfl  rndtiia  der  läse  mü  Augenlider  lit 
I-StrableQ  behandelt.  (A  case  of  rodens  ulcer  of  the  nose  and  eyeli^, 
treated  witb  the  X  rays.)    Lnncet    n.  Mal  I9öz 

Das  Uli  US  naijiii  fast  die  ganze  Gesichtshälflo  ein,  erstreckte  sich  bis  mm 
inneren  Augenwinkel  und  batte  Theüe  der  Nase  und  Aug^riiider  zerstört.  Die 
Behandlung  datierte  von  Mai  bis  Dezember.  I^cr  82jährigo  PuUent  wurde  viillig 
hergestellt.  a.  bkünnkil 


1^;)  E.  W.  CaldwelL  Hiü  neuer  Apparat  lUr  die  ttierapeitisehe  Anwendung  der 
Boentgenstrablen  an  larrnx,  Zunge,  Eectnin  ete.  (Kew  apparatns  tor  tbera- 
pentic  applicatiena  ol  tbe  Roentgen  rays  to  tbe  larynx,  tongne,  rectum  etc.) 

X  Y   MalU'dl  JournnL     22.  Juli  1902. 

Verf.  bat  einige  Fälle  von  Larynxcarcinonien  in  Beobachtung  bekomnic^n^  tbo 
mit  Hontgenliestrablung  der  seitlichen  Hnlsgcgend  bebandelt  worden  vvaiTn.  Ein«? 
Besserung  ging  ausseror^^cntlicb  langsam  vor  sicli^  die  besten  Resultate  wurden 
d;\  erzielt,  wo  die  Bestrahlung  so  intensiv  war^  dass  c^ine  Dermatitis  sich  eni- 
wickidie*  Verf.  hat  daher  einen  Apparat  constrnirt,  vermittels  dessen  die  Slralilcn 
durch  dvn  Mund  diidtt  in  den  Larynx  geworfen  werden  sollen. 

Abbildungen  veranschaulichen  diese  Conslruclioi.  t^KKKKwni 

U)  L«  Hersehei  tiart^  (Sydney).  Roentgtnstrablen-fberapie.  (tberapentiGi 
of  the  Eoentgen  raysj     Anah-ahmun  Mt-dkal  UazcHe,    30,  Septentba'  1909, 

\err  berM'hiel  iibtrr  licn  Erfolg  der  Ri>nl|^enstralilbeliandlung  bei  einem 
Ulcus  rodens  utid  giebt  Photographien  des  Patienlcii  vor  und  nach  der  Behanil- 
lang.    Es  erfolgte  nach  32  Sitzungen  völlige  Heilung»  ^.  y^  i«iAhY> 


15)  J*  V,  Beekett  (Melbourne)     tehandlung  von  Garcinom  mit  Eoentgenstralilea« 
(Treatment   of   Cancer   by  Boentgen  raya»)     Amiralnsmn   Mtdimi  Uazttu 

B.  behauptet,  da^s  vorherige  Behandlung  eines  Äu  n  gen  eure  inoms  mitllönlgfn- 
strahb'n  dre  Wahrscheinlichkeit  für  das  Auflreten  von  Uecidrven  nach  chinir- 
gischen  EingritTen  herabsetzt,  d;iss  *!ic  Abtragung  grosser  Partien  dadurrh  unnülhig 
gomaeht  wird,  in  dem  man  sich  nar  darauf  zu  beschrlinkea  braucht,  dicht  an  ihr 
Grenze  des  Etkranklen  zu  opcriron.  Im  Frühsladium  kann  bei  kleinen  'Pumorei! 
niiüels  IU>cntgcnstrnblcnbt^handlung  allein  Heilung  erzielt  werden.  Um  dem  Auf- 
trete« von  Kecidivfu  vorzubcu|»cn  soll  die  Behandlung  noch  oin^  Zeit  lang  fort* 
gesetzt  wcriien,  nachdem  Heilung  eirigclrelen  ist.  k  t  nKAi»T, 
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jf})  Henrj  Perkins  Moseley.    Zwölf  Fälle  maligner  Erkraakiiiig  mit  Bcieiitgen- 
ilralilen  behandelt.    (Twelve  cases  of  malignant  diseases  tretted  by  tbc 

ftoeatgen  raysj     Ameriran  Medirine,     HL  Jnjimr  UMXi. 

Verl,  kommt  zu  dem  Kesyllat,  dass  Ideine  obcrilüchliobe  'l'umoron  sirj]  fdr 
die  Beliandlung^:^ weise  wolil  eijy^iien.  Selir  hi?niL'rklicli  mache  sich  oft  eine  aiiaslhc- 
sirende  Wirkung;  eine  Vermindenmg  der  Srhnit*i7.en  wird  häufig  bereits  nudi  tler 
ersten  Bestrahlung;  von  <kn  Falienten  angegeben.  Die  Gefahr  einer  Vcrbrennunj; 
besteht  in  der  Thal,  doch  lässt  sie  sich  bei  einiger  Vorsiciit  vermeiden.  Anch 
sfiH  der  Arzt,  der  die  Bestrahlung  vornimmt^  sein  eigenes  Gesicht  und  die  Hiindu 
schlitzen.  M^„r,  ^kxval 


b.    Nase  wiid  Nasonraclieriraimi. 
17)   üt\U  •Paris).    laseiistthDiiuig  iiEi!  Scbluckact    (Besplration  nasale  et  da- 

glatinatiOlt.)     Sodde  de  Hloloi]ic.     19.  August  lifOL 

Man  kann  niillels  eines  Wassernianometers  kieht  nachweisen^  dasy  auf  jede 
Schlyckbewcgung:  eine  Inspiralion  durch  die  Nase  folgt. 

Ks  ergieU  sich,  dass  in  Fällen  von  Nasen versloitfnng  diese  Inspiration  durch 
den  Mund  erfolgten  kann,  daher  slanimen  die  cigentliümliclien  Geräusche,  die  man 
oft  bei  snlclien  Kranken  im  Moment  des  Schluckens  beobachten  kann. 

I  PAll.   UWQK. 

1H)   Smeater,    limd-  und  Hasenatbmung.     (Bespiratlon  par  la   bouclie  et  par 

le    neij      Sockle  dr.  Medirine  d  dt;  Chintrgk'  pnifiiHU'S,     19,   Ditrmbtr  /.W/. 

S.  hat  Untersuch nngen  divrübrr  angestellt,  wieviel  j/uft  bei  wirklicher  Munil- 

I  alhmiing  durch  die  Nase  gebt;  er  if?!  zu  der  üebörzeugirnj^  gelangt,  da^s  bei  beiden 

Alhmungsphasen,    der  Insjjiration  sowohl  wie    der  Kxspiration,    dk  in-  resp,  ex- 

ispirirle  Luft  entweder  nur  durch  die  Nase  oder  nur  durch  tlen  Mund  gehlj  niemals 

I) jedoch  auf  beiden  Wegen  zugleieb.  i>^,  ,^  nALt?^,, 

19)  Eiidoir  Kafemaiin.    Ueber  die  BeeiaÜBSsnng  geistiger  leistiiigeii  durcb  Be- 
'     hindenmg  der  lafienatbmnng.    Piycbologiscbe  Arbeiten.    Hitattsyri/ibm  roa 

E nt  i l  K r n epel i n.     Ifeid t 'Ih f r<j  ( Liipzltj ,    Vai .  tn n   Wilh    Etif/dnift nn).     1 902. 
I      IPl  4.     H.  3.     S.  435. 

I  K.  geht  davon  aus,  dass  das  Symptomenbild  von  vVprosexia  nasjtlis  von  allen 

[Kasenärzlen  sowie  der  Mehrzahl  der  praktischen  Aerzto  und  Lehrer  anerkannt 
wild.  Er  versteht  darunter  nach  Guy e  die  durch  nasale  Athmungsslorutigen 
bedingte  ünfaljigkeit,  die  Aufmerksandteit  längere  Zeit  auf  einen  beslimmlen  Gegen- 
»sland  zti  lenken,  ferner  die  Schwierigkeit,  neue  Vor.stelhingen,  besomlers  abstraklen 
I  Inhalts,  aufzunehmen^  zu  assimiliren  und  restzuhnlien.  Es  ist  bisher  nicht  ge- 
lungen, zu  einer  klaren  Vorstellung  über  die  fclnlstehung  dieser  Slörung  zu 
gelangen.  K.  trat  deshalb  mit  Hülfe  des  psychologischen  Versuchs  an  die  Beant- 
lÄorlung  der  Frage  heran,  ob  eine  kiinstlielie  Behinderung  der  Nascnalhraiing  im 
Stande  sei,  die  geistige  r^eisltingsfahigkeit  zu  beeinllussen,  K.  führte  unter  ihn 
^bei  derartigen  Versuchen  üblichen  Bctlinguugen  eine  8tägige  Vcrsuchsri*ilie  in  d**r 


Weiso  durch,  ilass  in  wgftlmfissi^er  Folge  Normallagr  (N,  T»)  mit  solchen  Rbweoli- 
seltdüi  an  denen  eine  Besclrrankung  der  Nasenathnuing  durch  den  vom  Verfasser 
früher  beschriebenen  „NasenobUirator"  (Arch.  für  Latyngol.  II,  3)  [0*  T.]  be- 
werkslellioi  wurde.  Mii  dem  Nasetiobiurator  können  verschiedene  Grade  der  Atbem- 
behinderuu^  erhielt  werden.  Verf.  stellte  AulTassuiigs-  und  Merkversuchüj  Wahl- 
rcacUonen  und  Addirversuchö  au  und  Ivaui  im  Verlaufe  ilerselben  zu  folgenden 
Schlüssen: 

Durch  die  künstliche  Behinderung  der  Nasenatbmiing  wird  dte  Aulfassung 
äusserer  Eindrückt^  nur  unwesentlich  beeinÜusst;  dagegen  wird  das  Festbalten 
derselben  in  der  Erinnerung  deiitHch  erschwert,  ohne  dass  die  Fehler  nontiens- 
werth  genannt  werden  können. 

Wahircactionen  werden  etwiis  verlängert  und  falten  unregel massiger  aus: 
die  Fehlreuctionen  nehmen  nicht  zu. 

Die  Rechenarbeit  erfahrt  eine  erhebliche  Erschwerung,  die  sich  binnen  einer 
Viertelstunde  zu  ihrer  Höhe  entwfckell  und  dann  infolge  der  Gewöhnung  langsam 
etwas  abnimcd.  Diese  Erschwerung  gleicht  sich  nach  Beseitigung  des  HindernisÄCs 
nur  langsam  aus. 

Der  Druckreiz  eines  UbturatorrÖhrchens  ohne  Behinderung  der  Athnmng 
übt  einen  weit  geringeren  und  nnch  dcr^sen  Fntfernung  sofort  verschwindenden 
ungünstigen  Einlluss  auf  die  Kechenarbeit  aus. 

In  den  Obturatorversuchen  nimmt  die  Zahl  der  Fehler  eher  ah,  während 
diejenige  der  Verbesserungen  zunimmt.  j.  k a  rzKSKTiviji. 

20)  Trantmauu.    Bedeutuig  der  nasalen  lUimang  in  ihrer  Scbnti-   tmd  leil* 
Wirkung  auf  Krankheiten.    Monatmhr.  f.  ohrenktUkde.    Ko,  12.    im^. 

Die  Tonsillen  bilden,  wie  Tr,  in  einem  in  der  laryngo-oloL  Gesellschaft 
gehauenen  Vortrag  hervorhebt,  für  die  Propagation  vieler  Krkrankungeij  ein« 
Barriere  und  einen  Infeclionsfänger,  der  die  Krankheit  localisirt  ond  am  Forlp 
schreiten  zu  hindmn  sucht,  erst  secundar  nach  Ui'berwindung  dieser  Barriere 
wird  der  übrige  Organismus  befallen.  Der  nasnlen  Alhmung  kommt  aler  auch 
eine  gewisse  Heilwirkung  zu^  wie  man  z.  B.  bei  gewissen  ErLrankungen  des  Kehl- 
kopfes und  des  Rachens  sehen  kann,  deshalb  sollen  auch  Operationen  in  der  Käse 
niemals  die  physiologische  Schntzknift  derselben  schädigen.  mciikcii* 


21)   Lnl^l  Bngani*    El  pariment eller  Beitrag  snr  FbyBlopatholegie  der  lasen* 
nthming.    (Contributo  Bperimentale  alla  fisio-patologia  della  respirasione  aa- 

SaleJ      Ar*:h.   Ital.  d.   UivltMtia^  liiiwlüi/ia  v  Litrifigoloyia.     Stphwbcr  liHt'J, 

Die  HosuUat©  seiner  an  Hunden  ausgeführlcn  Untersuchungen  fasst  Verf.  io 
die  beiden  Schlusssälzo  zusammen; 

1.  Der  Athmungstypus  bei  stenosirter  Nase  ist  der  einer  leichten  und  lang* 
sam  verlaufenden  Asphyxie, 

2,  Die  Mundathmuiig  ist  nur  tlieihveise   im  .Stande,    die    mangelnde  Nasen- 
aÜHHung  zu  ersetzen.  kimiKU, 
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^^2)  E,  Co^n  (Wien),     iwt  Fattologie   der  Bhiiolalia   aperta.    wiener  llht. 

RtmischitL     No.  26.     1902. 

Für  jene  Fäll©  von  Näseln ,  für  welches  wir  häufig  keine  Ursachen  sahen  und 
das  man  als  funclionelles  zu  bezeichnen  gezwangen  war,  legt  0.  folgende  paiho- 
gnomonische  Merkmale  nieder:  Eine  durch  den  tastenden  Finger  njichweishare, 
mehr  minder  starke  Einkerbung  oder  geringe  Spalte  am  hinteren  Rande  des 
Gaumens  und  eine  massige  Verkürzung  des  mehr  vcrtical  herabhängenden  Gaumen- 
segels, welche  eine  erst  nach  genauester  tJntersuchung  constatirbare  Insnfficienz 
2ur  Folge  hat. 

Dagegen  empfiehlt  der  Autor  laute  und  kräftige  [ntonlrung  der  Vocale,  be- 
sonders a  und  e  und  starke,  übertriebene  Aussprache  der  Linguale!^  und  Gutturales, 
womit  energische  Contractionen  der  in  Betracht  kommenden  Muskeln  augelöst 
werden,  rKrAiri. 


23)  Salvatore  Citelli.  Ueber  die  Anwesenheit  von  mtraepithelialen  Scbleim- 
Mien  in  der  Sclildmliaiit  ier  hyperplastischeii  unteren  iuscliel.  (Sulla 
Iprefloiia  dl  ghiandole  Mucgse  intraepltcliali  nella  mucosa  del  oornetto  in- 
feriore iperplasico.)  Giümalt  d.  R.  Äcademia  d.  Medicimi  dl  Toti^io.  Odober 
imL 

Unter  25  hyperplastischen  unteren  Nasenmuscheln  fand  Verf.  einmal  sehr 
spärlich  und  einmal  ungemein  reichlich  die  von  Boenningliaus,  Oka  da, 
Cordes  u,  Ä.  studirten  becherftirmigen  Gebilde  im  Epithel.  Im  Gegensatz  m 
dem  zuletzt  genannten  Autor  sieht  Verf.  in  diesen  Gebilden  wirklich  intraepithelial 
gelegene  Schleimdrüsen  und  nicht,  wie  jener,  schleimig  metamorphosirte  Zellen  im 
Ausföhrnngsgang  der  normalen  Schleimdrüsen.  Insbesondere  giebt  er  an,  dass  es 
ihm  nie  gelungen  sei,  auch  nicht  in  Serienschnitten,  den  Zusammenhung  jener 
Knospen  mit  dem  Ausfuhrungsgang  n ach 7ai weisen.  kindkil 

24)  P,  M.  Hftyes*    Rkliitis  hypertroJHiica.    (Hypertropliic  rWaitis.)    A'.  Y.  Mc- 

tUcal  Bfcord.     Iß.  Aitunst  19lf2. 

Nichts  Neues.  lkfffuts. 

25)  F.  J*  ParesBartraiB^reeiona).  Bhinitia  atropblca foetida  (ffirkliclie  Oiaena). 
(Eliütis  atroflca  fetida  [ocena  verdadera]).    ihesf,    Otavta  Stttiitay  de  lutr^ 

cdorm.     No.  T,  B,  9.    190L 

Auseinandersetzung  in  Form  von  Schlussfol gerungen  zu  Allem  bisher  Bo- 
kannlen  hinsichtlieh  der  Pathogenese,  Symptomatologie  und  Therapie  genannter 
AfiTcctionen.  r,  uorKV, 

2G)  Montnrlol  B^irc  eioiia)  Befaanlluug  der  Rhinitis  atrepMca  (Oiaena)  bei 
Undem.  (Tratamienta  de  la  rinitis  alrofica  [osena]  en  loa  uiaoa.)  Arrhh\ 
de  Ginecopat,  Obstatric.  n  P^iatHc.     No.  19.    1902. 

Wegen  der  leichteren  Anwendung  orapfiehlt  M.  statt  der  Kjvsendöuchen  die 
Pinselung  der  Nasenhulilen  mittels  Sublimat-  oder  J{aL  permanganatlosung  oder 
5  proc.  Chtörxinklösung  mit  Auskratzung  der  Schleimhaut  an  d^-n  Sttdien,  wo  sie 
rauh  erscheint.  h,  butey. 

3ü 


VerL  liemonstrirt  zwei  Pationteii,  denen  er  miilels  Parüffiniiijectionen  die 
atrophTSclien  unteren  Muscheln  wieder  hergestellt  hat.  y^  j  moühf. 

28)  Jörgen  Miiller  (Kop^mhao^ei}).  Uebar  EMnitis  fibriitosa  s.  erauposa  a,  psendo* 
membranacea,    (Om  üunitis  fibnnosa  s.  crouposa  a.  paeudomeiilirEiaceM 

Hospitals  lldatde,    24.  September.     J90Z     S.  971, 

J.  theilt  einen  Fall  von  obengenannter  Krankheit  bei  einem  GjahrigMi 
Knaben  mit,  der  im  Anschluss  an  eine  acute  Angina  Symptome  einer  fibrinüson 
Khiniiis  darbüL  Nur  die  linke  Seile  war  mit  fest  anhaftenden  Membranen  zuge- 
stopft, während  die  rechte  Seite  der  Nase  frei  war.  Die  Temperatur  war  gani 
normal.  Nach  14  Tagen  war  die  Nase  wieder  gt^sund.  Culturell  wurden  Diphtherie- 
bacillen  nachgewiesen. 

Bei  einem  anderen  5  jährigen  Knaben,  der  seit  3  Wochen  an  Nasen  Verstopfung 
wegen  Membranbildung  gelitten  batte^  wurden  culturell  nur  Frank  einsehe 
Pneumokokken  nachgew^iosen.  Nach  Einblasungen  von  Borsäuropulver  wurde 
Heilung  in  einigen  Tagen  erreicht 

An  die  Arbeit  schliesst  sich  eine  IJ ebersiebt  der  vielen  in  der  Literatur  nieder- 
gelegten Beiträge  zur  Aufklärung  der  Frage.  p;  srnKiE<;Ei.ttw. 

29)  J.  MMUr  (Kopenhagen).    Zwei   F&lle    TOn   Militid    fibniloaa.     Zcit$€hi\  f. 

Ohrcfihdlkdc.     41.  Bl     1903. 

Bericht  über  dieselben  beiden  Falle  wie  im  verhergehenden  Referat. 

fiEiFF.irr, 

HO)  Htrnzza.    Ein  Fall  YOD  anomaler  eioe  Argfroae  Tortäuschender  Färbimg 
der  ffaBentchleimhant.    (Un  caso  di  coloraiione  aioriDala  della  mncoaa  naaalfl 

Simillüte  Farairoai«)  Anmdi  di  Larhigoi^^j.  cd  Oloioyut.  Fthrnnr  liHJ'J. 
Es  handelt  sich  am  eine  58  jährige  FraU|  die  den  Verf.  wegen  eiDfs 
Respiralionshindernisäes  consultirte*  Als  Nebeubefund  fand  Verf.  bei  der  rbino- 
skopischen  Untersuchung  eine  Färbung  der  Muschel-  und  Septumsehleimhaol,  die 
ihm  den  Verdacht  auf  Argyrose  nahelegte.  Da  Patientin  stark  Tabak  schnupfte^ 
Hess  Verf.  den  Tabak  iinf  metallische  Beimengungen  ontersuchM»  doch  ohne 
Erfolg.  Es  wurden  nun  ötücko  der  anormal  gelarbten  Schleimhaut  entfernt  and 
histologisch  untersucht;  ans  dem  Ergebniss  dieser  Untersuchungen  schliesst  Verf*, 
dass  die  Verfiirbung  im  Zusammenhang  stnnd  mit  den  hütiligen  Bin  Hingen,  di«  in 
der  durch  Tahakmissbrauch  stark  gereizten  und  congeslionirlen  Schleimhaut  auf- 
getreten waren.  fini>hk, 

31)  Max  ToeplltK.    ffasenaffectioDen  beim  Tyi^bua  und  ilire  Polgen.    (laial 
dlalurbancea  in  typhoid  fe?er  and  their  aepelaj    AI  y.  Medical  Joumal 

m.  Stptcmber  190Z 

Die  beim  Typhus  auftretenden  Veränderungen  in  der  Nase  bestehen  in 
Trockenheit  der  Schleimhaut,  Verlust  des  Epithels^  F>osjonen,  besonders  am  ter- 
deren  Thoil  des  Scptuois   mit  gelegentlichen   sehr  heftigen  Blutungen.     Aus  der 


Erosion  wird  mit  der  Zoit  efix  Gesell wür  nnd  os  kann  niicli  zur  Perforation  das 
Septums  kommen.  Andererseits  können  auch  Verwacksuiigen  mit  der  gegenüber- 
liegenden unteren  Maschel  sich  bilden.  Zwei  Fälle  solcher  Synechie,  wie  sie  als 
Folg©  von  Typhus  bisher  nicht  beschrieben  sind,  führt  Verf.  aus  seiner  Beob- 
achlung  mit  genauer  Angabe  der  Details  äü.  Die  gleichzöitig  in  dem  einen  Fall 
bestehende  Anosmie  führt  Verf,  auf  eine  rechtsseitige  Elhmoiditis  zurück. 


I 


I 


M)  Sclinnemaßii  (BertO^    Die  Verändfimngeii  der  Rasensciileiniliautiifäflse  bei 

lepkltia«  Fr(nmkel\^  ArMv  f.  Layt/ngohtßt'.  Rl  XIL  H,  :i  S.d.n,  iM5. 
Verf.  machte  die  Nasenhöhlenauiopsie  an  8l^  lieärheii^  von  denen  8  Nephritis 
hatten.  Die  histologische  Untersuchung  der  Nasenschleitnhaut  ergab  als  gemein- 
äftme  Veräni^erung  bei  diesen:  ,,dass  die  Zahl  der  peripheren,  d.  h.  gegen  das 
Epithel  ÄU  gelegenen  Capällaren  zunimmt^  dass  dieselben  die  Basalmembran,  diese 
homogene,  hautähnliche  Scheidewand  zwischen  Epithel  und  Sohleimhautbinde- 
gewebe  vielerorts  durchbrechen  und  dass  dann  einzelne  Capillarsclilingcn  zwischen 
die  basalen  Epithelzellen  sich  einzwängen.  Letzterer  Zustand  ist  aber  nicht  von 
langer  Dauer,  sondern  bald  reisst  sowohl  die  Capillarwand  als  auch  die  Epithel- 
bedeckung ein.  Die  Riinder  des  Epitheleinrisses  schlagen  sich  gegen  die  Unter- 
lage zurück,  wie  die  beiden  Flügel  einer  Flügellhiire  und  aus  der  geborstenen 
Capillare  ergiesst  sieh  das  Blut  an  die  Obcrllache'^  Bei  den  75  nicht-nephri- 
tischen Ijeichen  fohlt  dieser  Befunil^  der  daü  Nasenbluten  bei  Nephritis 
SU  erklaren  geeignet  und  auch  in  praktischer  Beziehung  nicht  unwichtig  ist^  da 
die  capillare  Natur  der  Blutung  auf  Unzweckraässigkeit  der  Cauterisation  und 
Indication  der  Tamponadenbehandlong  hinweist.  f,  Kr.KMPKnKit 

SB)  SchötieniaDu.    BericlitiguQgen  nnd  Sachträge  la  obigem  AutaatEe.    FtuMcVs 

Archiv,     Bt  Xill.     S,  255.     1902, 

Seh.  hat  in  seiner  vorstehend  referirten  Arbeit  auf  die  llanli^kLiL  einer 
bräunlich-gelben  Verfürbung  der  Nasenschleimhaut  aufmerksam  ge- 
macht, die  er  durch  die  Residuen  stattgehabter  Obernächenblutungcn  erklärt.  Er 
trägt  jetzt  nach,  dass  Harke  bereits  1895  den  gleichen  Befund  erhoben  hat,  — 
Ausserdem  bringt  er  die  Blutungen  in  die  Nasenschleimhaui  bei  Nephritis  in  Pa- 
rallele zu  den  Ketinalblutungen  bei  derselben  Krankheit,  die  auf  Degenerations- 
vorgänge der  Gefässwan dangen  selbst  zurückgeführt  werden.  Bei  Annahme  einer 
analogen  Entstehung  der  nasalen  Blutungen  würde  man  von  einer  Rhinitis 
albuminurica  haemorrhagica  sprechen  müssen,  p,  KLEMPKUKtt. 

34)   L.  B.  Lockard.    0ie  Behandlung  des  Heufiebers.    (Tbe  treatmeiit  ol  bay 

le?er.)     N,  Y.  Medkal  »founial     7.  KebrtLar  i903. 

Verf.  thcilt  die  Behandlung  des  llcuüebers  ein  in  eine  präventive  und 
palliative.  Die  erstere  hat  zunächst  die  Aufgabe,  alle  lokalen  Abnormitäten  in  der 
Nase  zu  beseitigen,  sowie  die  als  besonders  empfindlich  bekannten  Stt41en  der 
Nasenschleimhaut  leicht  mit  dem  Galvanokauter  zu  ätzen,  ferner  soll  einige  Wochen 
vor  dem  zu  erwartenden  Anfall  eine  All  gern  ei  nbehand  long  einsetzen,  die  vor 
Allem  eine   vermehrte  Ausscheidung  und   veiuiinderte  l*roduction  von  ilarnsäuro 
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nnsirebt^  ilaneben  a1>er  ancli  durch  Totiimi  und  fillgcmeinbygienischo  Maassnahmen 
dm  Nervetizusiand  zu  beeinflussen  sucht  Verf«  behauptet,  dass  man  auf  diese 
Weise  50—80  pCt.  der  Fälle  immun  machen  kann. 

Was  die  PnlliaLivbehandlung  an  langte  so  gelingt  es  nach  ihm  in  seltenct» 
Fällen,  durch  einen  operativen  EingrilT  gerade  zu  Beginn  des  Anfalls  brillanie 
Erfolge  zu  erzielen.  Kr  räth  ferner,  lokal  Adrenalin  anzuwenden^  bei  persistirender 
Hbinorrhoe  Atropin,  Morphium,  CulTein  zu  geben  j  gegen  die  Augensymptonifs  em* 
pfiehtt  er  Tragen  einer  ßriUe  mit  Rauchgläsern,  Einträufelung  von  ÄdroDalin 
oder  Waschungen  mit  Borsiiurelösung  und  Öaraphorwasser.  lefkebts. 

35)  Sir  Felix  Senion  (London).  Eine  Demonstration  einigor  Expenmenfe  Iber 
die  iatir  mü  speciflsclie  Behaudlunf  des  Heuietaers.  (A  demonstratioa  ol 
some  eiiieriDoiits  on  tlie  nature  and  specific  treatment  ot  liar  fever.)    Brit, 

Med.  JotirmiL     28.  März  IWXI 

Verf.  giebt  zunächst  eine  Beschreibung  der  von  Prof.  Dun  bar  (Hamburg)  an- 
gestellten Unteri5uchungen  über  die  Ursachen  deslleufiebers.  Dun  bar  bat  aus  ver- 
schiedenen Grasarien  ein  Toxin  hergestellt^  das  bei  dispontrten  Individuen  in  mini- 
malster Menge  in  die  Nase  oder  die  Augen  gebracht,  in  wenigen  Minuten  die  für 
den  licufieberanfall  characteristischen  localen  Symptome  hervorruft.  Durch  Ein- 
bringung eines  Pollenioxin  aus  Hoggen,  Mais  und  anderen  Grasarten  in  die  Blut- 
bahn von  Kaninchen,  Ziegen  und  t^leiden  gelang  es  ein  Antitoxin  berzuslellenj 
das  bei  solchen  Patienten,  bei  denen  durch  Toxininjection  künstlich  Iloufieber* 
erscbeinungen  hervorgerufen  waren,  in  den  Conjunctivalsack  oder  die  Nase  ge- 
bracht, ein  sofortiges  Nachlassen  der  subjcctiven  und  nach  wenigen  Minuten  aucb 
Verschwinden  der  objectiven  Sympiome  bewirkte.  In  ^jiner  weiteren  Mttlbeilunjj 
giebt  IK  an,  dass,  wahrend  er  in  21  von  ihm  untersuchten  Grasarten  jenes  Toxin 
fand,  sich  dagegen  die  i^ollenkürnerchen  von  liinden,  Kosen,  Wermut  und  andere«  , 
Pllanzen,  die  gewöhnlich  beschuldigt  werden,  bei  prädisponirten  Personen  Heufieber  1 
hervorzurufen,  völlig  unwirksam  erwiesen.  D,  hat  drei  Substanzen  isolirt:  1.  dio 
eigentlich  toxische  Substanz,  2.  einen  StärkestolT  und  3.  die  ätherischen  Oele. 
Nur  die  erslero  Substanz,  die  sich  als  ein  weisses  Pulver  darstellt,  bringt  die 
typischen  Symptome  hervor;  sie  giebt  die  für  eiweissartige  Körper  charakteristischen 
Reactionen.  Aus  den  Versuchen  D.*s  gebt  auch  hervor,  dass  es  nicht  die  RispeD 
der  Gräser  sein  kiinnen,  die  mechanisch  eine  Reizung  der  Schleimbaut  erzeugen, 
denn  die  in  Frage  kommen  den  Grasarten  besitzen  keine  solchen. 

Sir  Felix  Semon  hat  an  sich  selbst  und  6  Collegen,  ferner  an  2Collegen,  die 
bou fieberkrank  sind^  sowie  an  drei  an  Heulieber  leidenden  Patienten  seiner  Clieot«' 
m»l  dem  ihm  von  Dun  bar  zur  Verfügung  gestellten  Toxin  und  Antitoxin  Versuclie 
angestellt.  Diese  begannen  mit  der  EinträuHung  eines  Tropfens  der  Toxinlosaöl? 
(i :  lOOU  physiologischer  Kochsalzlosung},  der  Y^proc.  Carbolsäure  zugesetzt  war,  in 
ilivs  linke  Auge  der  sieben  erst  genannten  Herren*  Der  Erfolg  war  negativ  —  aus* 
genommen  bei  2  der  Versuchspersonen.  Die  eine  klagte  nach  einigen  Minuten 
über  ein  Brennen  im  linken  Auge,  die  Caruncula  begann  zu  schwellen,  das  unttre 
Augenlid  wurde  sichtlich  gerüthet,  die  Conjunctiva  lebhaft  injicirt.  Diese  Symptom« 
hielten  ungefähr  eine  halbe  Stunde  an,   um  daun  allmäblig  zu  ferschwindeu.    ^«^ 
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ÖS  sich  um  einen  an  gplegenüicliei»  Asthmarälleii  lei<!endeu  tfenn  mit  sehr 
empfin*!!ichen  Schleimhänton  handelte,  so  schien  es  gewagt,  auf  diesen  Fall  ein 
Urtheil  zu  gründen,  denn  es  konnte  sich  hier  um  eine  grüssere  EnipfängHchkeit 
für  das  Ileufiehergift  handeln,  als  bei  sonstigen  nicht  disponirten  Individueti.  Es 
lag  auch  die  Mögliclikeit  vor,  dass  der  Gehalt  der  Toxinlösung  an  Carbobäure 
üine  länger  dauernde  Reizung  der  Conjunctivalschleimhaut  bedingt  habe.  Am 
folgenden  Tage  wurde  daher  xur  Controle  ein  Tropfen  Toxin  in  das  rechte,  ein 
Tropfen  Carbolwassor  in  das  linke  Ange  gelräufelt;  es  traten  diesmal  die  charak- 
teristischen Erscheinungen  nur  am  rechten  Auge  auf.  Es  konnte  aus  diesen  Ver- 
suchen geschlossen  werden ^  dass  die  betreffende  Person,  obwohl  nicht  an  Heu- 
ii  fieber  leidend,  doch  gegen  das  Toxin  empfindlicher  ist^  als  sonst  nicht  dispouirt+: 
[Individuen  sind.  Die  zweite  Ausnahme  betreffs  des  negativen  Ausfalls  des  Versuchs 
betraf  Sir  Felix  Semon  selbst.  Er  hat  zwar  niemals  an  Heuficber  gelitten,  neigt 
»bor  zu  Andllen  von  Kiesparoxjsmen,  auf  die  starke  Rinorrhoe  folgt.  Die  Injection 
des  Toxins  in  sein  linkes  Äuge  hatte  keinen  unmittelbaren  Effect:  ungefähr  sechs 
Stunden  danach  jedoch  trat  ein  Niessanfall  auf  mit  darauf  folgender  profuser 
wässriger  Secretion  aus  der  linken  Nase.  Gleichzeitig  bemerkte  er  ein  ihm  bis 
dahin  unbekanntes  Gefühl  von  Hitze  und  Brennen  in  der  linken  Nase,  während  er 
im  linken  Auge,  obwohl  keine  Congestion  desselben  bestand ^  die  Empfindung  batte, 
als  ob  Sandkörncben  zwischen  Äugapfel  und  oberes  Lid  gerathen  wären.  Diese 
Symptome  hielten  an  bis  er  zu  Bett  ging  und  waren  am  anderen  Morgen  ver- 
schwunden. Sämmtliche  Erscheinungen  hatten  sich  auf  derselben  Seite  abgespielt, 
auf  der  die  Injection  gemacht  worden  war. 

Am  nächsten  Tage  Nachmittags  träufelte  S.  einen  Tropfen  reiner  Toxinlösung 
I  in  sein  rechtes  Auge. 

An  demselben  Tage  traten  keinerlei  Erscheinungen  auf;  am  anderen  Morgen 
jedoch    beim  Erwachen    erfolgte  mehrmaliges  Niesen    und  wässrigc  Secretion   aus 
beiden  Nasenliicbern  und  zwar  war  die  Secretion  aus  der  rechten  Nasenhälfte  ent- 
schieden stärker.     Auch  war  in  ungefähr  10  Minuten  die  rechte  Nasenhälfte  total 
verstopft,    um  dann  dann  plötzlich  wieder   durchgängig   zu  werden.     Das  Gefühl 
ton  Brennen  und  Ifit/.e,  das  bei  dem  Versuch  am  Tage  vorher  in  der  linken  Nase 
^Sich    gezeigt    hatte,    war    nicht  vorhanden.     Nach  einigen  Minuten  verschwanden 
die  Nasalsymptome  und  es  stellte  sich  ein  deutlich  hörbares  Pfeifen  auf  der  Brust 
Sein,  das  ebenfalls  nach  einigen  Minuten  vorüberging,    ein  Symptom,    van   dem  S. 
angiebt,  dass  er  kaum  je  daran  gelitten  hat.     Obwohl  keiner  dieser  Versuche  ent- 
Ischcidend  war,  ging  für  S.  doch  die  Wahrscheinlichkeit  daraus  hervor,   dass  er  in 
■Nwissem  Grade  für  das  Toxin  empfänglich  sei   und  dass  dieses,    ohne   gleich    an 
R*f  Injectionsstelle  zu  wirken,  doch  allmählig  durch  den  Thrlinennasenkaual  in  die 
Nase  gelangend,  hier  in  einigen  Stunden  die  charakteristischen  Symptome  herbei- 
zuführen im  Stande  sei. 

Es  folgen  nun  detail lirte  Angaben  über  den  Ausfall  der  Versuche  an  den 
5  Heufieberpatienten.  Auf  Grund  des  Ergebnisses  dieser  Versuche  kommt  S.  zu 
folgenden  Schlussfolgerungen : 

1.  Es  kann  kein  Zweifel  darüber  bestehen,  dass  es  Dun  bar  gelungen  ist, 
aus  den  PoIIcd  gewisser  Grasarten  (Mais,  Weizen,  Roggen,  Anthoxantura  odoratum, 
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AgTopyrum  repens  u.  s.  w.)  ein  Toxin  herzustellen,  das  bei  Personen,  die  für 
Heufieber  disponiert  sind,  in  das  Auge  oder  die  Nase  geträufelt,  an  diesen  Stellen 
die  für  diese  Erkrankung  charakteristischen  subjectiven  und  objectiven  Symptome 
hervorruft. 

2.  Bei  nicht  disponirten  Individuen  folgen  der  Anwendung  des  Toxins  in 
der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  keinerlei  Erscheinungen;  aus  den  zwei  mitgetheilten 
Beispielen  scheint  jedoch  hervorzugehen,  dass  üebergangsstufen  vorkommen,  d.  h. 
dass  es  Personen  giebt,  die  ohne  je  an  typischen  Heufieberanfällen  gelitten 
zu  haben,  doch  gegen  das  Toxin  empfindlicher  sind,  als  die  grosse  Mehrzahl  der 
Menschen. 

3.  Die  Wirkungen  des  Toxins  bei  Personen,  die  an  Heufieber  leiden,  sind 
in  Bezug  auf  die  Intensität  so  verschieden,  wie  es  die  Anfälle  bei  der  Er- 
krankung selbst  sind ;  das  gilt  sowohl  für  die  localen  wie  für  die  allgemeinen 
Symptome. 

4.  Dunbar's  Antitoxin  bewirkt  unzweifelhaft  ein  sofortiges  Verschwinden 
der  subjectiven  und  nach  wenigen  Minuten  auch  Besserung  der  objectiven  durch 
das  Toxin  erzeugten  Erscheinungen. 

5.  Mischt  man  gleiche  Theile  Toxinlösung  (1  :  500)  und  Antitoxin,  so  wird 
die  specifische  Wirkung  des  Toxins  neutralisirt. 

6.  Die  Antitoxininjection  genügt  bisweilen,  um  der  Wiederkehr  der  sub- 
jectiven Erscheinungen  vorzubeugen,  in  anderen  Fällen  bedarf  es  wiederholter 
Antitoxineinspritzungen,  um  die  Rückkehr  zum  normalen  Zustande  herbeizu- 
führen. — 

Verf.  fügt  hinzu,  dass  hier  nur  eine  vorläufige  Mittheilung  gegeben  werden 
soll,  dass  aber,  falls  sich  die  Erwartungen,  -die  wir  an  die  bisher  vorliegenden 
Thatsachen  zu  knüpfen  berechtigt  sind,  verwirklichen,  wir  einer  neuen  Aera  im 
Yerständniss  und  in  der  Behandlung  einer  lästigen  und  weit  verbreiteten  Krank- 
heit gegenüberstehen.  Gleichzeitig  könne  aber  nicht  eindringlich  genug  ausge- 
sprochen werden,  dass  das,  was  wir  bisher  wissen,  nicht  genügt  um  excessive 
therapeutische  Erwartungen  daran  zu  knüpfen,  und  zwar  aus  folgenden  Gründen: 

Wir  kennen  bisher  die  Natur  der  specifischen  Disposition  nicht,  die  es  be- 
wirkt, dass  eine  Person  auf  das  Toxin  heflig  reagirt,  während  eine  andere  unheein- 
fiusst  bleibt. 

Wenn  auch  die  Hoffnung  gerechtfertigt  ist,  dass  es  möglich  sein  wird,  ein 
noch  wirksameres  Serum  herzustellen,  so  haben  wir  doch  keine  Garantie  dafür, 
wissen  auch  nicht,  ob  es  möglich  sein  wird,  es  in  einer  für  ausgedehntere  An- 
wendung ausreichenden  Menge  zu  [)roduciren. 

Wenn  auch  das  vorhandene  Antitoxin  im  Stande  ist,  die  localen  Wirkungen 
des  Toxins  zu  neutralisiren,  so  lässt  sich  doch  nicht  vorhersagen,  ob  ein  — 
wenn  auch  n(»ch  wirksameres  —  Serum  in  irgend  welcher  Form  der  Anwendung 
im  Stande  s«in  wird,  bei  einem  genuinen  ausgebildeten  Heufieberanfall  die 
Synijitome  zum  Verscliwindrn  zu  brin«j:en  und  wenn,  ob  die  Wirkung  andauernd 
sein  wird,  oder  ob  die  Erscheinungen  wiederkehren  werden. 

Schliesslich    ist   es   gleichfalls   unmöglich  vorauszusagen,    ob   es  gelingen 
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wird,  durch    die  prophylat^tlsciK?  Anwentiunp:  eines  sehr  wii'lfsamen  Serums  dem 
Ausbruch  eines  Anfalls  bei  einiH*  disponirteri  Person  vorzubeugen* 

S.  halt  es  für  seine  Pflicht,  verfrüfilen  fJolTnungen  gegenüber  diese  Meinungen 
laut  werden  zu  lasssen,  ohne  dfiss  diidtirch  seiner  Anerkennung  für  Dunbar's 
höchst  interessante  und  wichtige  EutJeckung  Eintrag  gethan  wird* 

JA  MKS  DU  S  ELAN. 

36)  81r  Felix  Spinon  (London).  BeiicM  über  einige  Weitere  Experimente  be- 
treffend die  Natur  nid  speciflsche  Behandlung  des  Beufiebers»  (Note  ot  some 
firtMer  experiments  regarding  the  nature  and  specific  treatment  ot  hay  fever,) 
Brit.  Med  Journal     London.    JS,  April  1903, 

Verf,  theilt  einige  weitere  Versuche  mitj  die  zum  Beweis  dafür  dienen^  dass 
das  Dunbar 'sehe  Toxin  auch  solchen  Personen  gegenüber  Wirksamkeit  zeigt, 
die,  ohne  gerade  an  Heulieber  zu  leiden,  doch  eine  gi'össere  Empfindlichkeit  auf- 
weisen, als  die  Mehrzahl  der  Mensehen.  Die  Versuche  stellte  S.  wiederum  an 
sich  selbst,  ferner  an  seinem  Sohn,  sowie  an  dem  Kollegen,  der  sich  bereits  bei 
den  früheren  Versuchen  als  besonfiers  empfindlich  erwiesen  halte,  und  schliesslich 
an  einer  an  Heulleber  leidenden  Dame  ati.  Bei  seinem  Sohn  trüpfelte  S.  2  Tropfen 
einer  ToxinlÖsnng  (l  :  Ml)  in  das  rechte  Auge,  ohne  dass  irgend  welche  Wirkung 
eintrat*  Bei  der  seit  21  Jahren  an  Heu Üeberan fällen  leidenden  Patientin  trat 
nach  der  Einträufelung  in  das  recht©  Ange  in  einigen  Minuten  Schwellung  der 
Caruncula  und  Brennen  ein.  Als  nach  7  Minuten  ein  Tropfen  Toxinlüsung  m  die 
rechte  NasenolTnnng  eingerieben  wurde,  verschwanden  jene  subjectiven  Be- 
schwerden, wobei  die  Irritation  und  Chemosis  im  rechten  Auge  jedoch  fortbestand. 
Gleichzeitig  begann  ein  Gefülil  von  Kitzel  in  der  rechten  Nase.  Die  Schleimhaut 
des  Septums  und  der  unteren  Muschel  schwoll  an,  es  trat  völlige  Ohstruction  der 
Nase  und  danurh  Khinorrhoe  ein.  Einige  Minulen  spater  als  in  die  rechte  wurde 
nun  auch  in  die  linke  NasenofTnung  etwas  Toxinlüäuni^:  eingerieben;  auch  auf 
dieser  Seite  traten  dieselben  Erscheinungen  auf.  Anderthalb  SUnsden  später  war 
die  Nase  frei;  jedoch  bestanden  heftige  Kopfschmerzen,  wie  sie  die  Pulientin  narh 
Heu fieberan fällen  zu  haben  p liegte. 

In  dem  an  seiner  Person  vorgenomntonen  Versuch  beobachtete  S.  nach  der 
Application  von  1—2  Tropfen  der  Toxinlosung  in  das  rechte  Nasenknii  ein  Ge- 
fühl von  Kitzel  und  Brennen,  danach  Ansoh wollung  der  rechten  unteren  Mtischol. 
Dieser  Zustand  dauerte  ungefähr  eine  Stunde  an.  Niesanfätlc  traten  diesmal 
nicht  auf. 

Bei  dem  Collegen  traten  nach  Anwendung  des  Toxins  ähnliche  Erscheinungen 
auf,  die  all  mal  ig  verschwanden. 

Durch  diese  Versuche  sieht  der  Autor  die  bereits  in  seiner  ersten  Arbeil 
ausgesprochene  Ansicht  von  der  besonderen  Emprängliohkeit  gewisser  nicht  an 
Heulieber  leidenden  Tersoneo  gegenüber  dem  Toxin  bestätigt;  er  bezeichne!  es 
als  Ciegenstand  weiterer  l'ntersuchungen,  ob  durch  diese  Thatsache  ein  Zusammen - 
bang  zwischen  Heufieber  einerseits  und  Niesparoxysmen  oder  Coryza  vasomotoria 
andererseits  aufgedeckt  werden  kann.  james  doäklak. 


J 


37)  Mbnberg  (H.imm  i.  w.).    Betrachtung  es  II  dem  Gapitel  Tom  Schaipl«]). 

Wien,  klin^  Rumhchau,     No.  3L     1902. 

Ohne  fach  ärztlich  es  Interesse.  L.  constatirtj  dass  es  ein  Unding  sei^  einen 
Schnupffti  zu  diagnosticiren,  ohne  in  die  Nase  hineinzusehen,  chuul 

38)  H.  Lepa  (Bajobren).    AtnyleforiD,  ein  Spectflcim  gegen  Sehnnpfen,   Mdic, 

Bimtcr.     No.  5.     um. 

Süll  reizlos,  sekretionsbeschränkend  wirken  nnd  in  Form  eines  Schnupf- 
pul vers  verordnet  werden.  chiaju. 

3J))  Freudeiiberg  (Dresden).    Foraan.     Der  Fraumarzt.    No   6,    1902. 

Schnupfenannille  werden  durrh  Forman  coupirt  nnd  Iniltienzaanralle  auf 
ein  gerini^es  Maass  beschriinkt  und  so  günstig  modilicirt,  dass  eine  Unterbrechung 
der  gewolinlit^hen  Tliatigkeit  umgangen  werden  kann.  skukrt. 

40)  Bresguu  (Wief^badnvl    Oeber  den  Weith  des  Formans  bei  der  Behandlme 
des  frischen  Scbnupfens.    iHt  ärzil  B-axis.    No.  9.    1902. 

Für  die  Schnupft^nbehandhing  bei  kleinen  Kindern  emplkhll  B  res  gen  die 
Formansalbe  3-4 — b  njal  (aglich  in  dit?  Nase  oinzntulnen  nnd  zwar  ein  halb-  bis 
höchstens  linsengrosses  Stürkchen  der  Salbe  in  jedes  Nasenloch.  Für  ErwacbseDe 
eignet  sich  am  bcsien  die  Anwendting  des  Forman  mittels  Nascnglas.  Gegen 
Stock*  oder  Dan  ersehn  upfen  ist  das  Forman  ohne  Heilwirkung^  doch  kann  unt«r 
gewissen  Umstanden  die  Formansalbe  lindernd  wirken.  sKiFKin 

41)  At  Fügat*    Cocain  nnd  Itatbol  für  Scb&npfen.    (Gocaina  and  lentbal  for 

GonfZa.)     N-  Y.  Medkfd  News.     13.   Süpft^mher  im3. 

Verf.  empQt^hlt,  5  Theile  von  Cocain  und  ebensoviel  Menthol  auf  UX)  Tbcile 
flüssigen  Vaselins  alle  drei  Stunden  bei  akutem  Schnupfen  in  die  Nase  einzu- 
spritzen. LEFFERTR 

42)  Enrico  CastellL    lasenracbenkafairb,    (laso-pliarpgeal  calarrb*)    A".  r« 

Mtfdiiai  Record.     :i7,  Septimhir  190:^. 

Verf.  betont  die   licgelung  der  Diäl  bei  Dyspoptikern ;  er  rerbiötot  Eisge- 
tränke in  jeder  Form  und  lässt  mit  folgender  Lösung  gurgeln; 
iip,   Natr.  biboracic. 

Katr,  bromat.  aa  6,0 
Acid.  carbol.  1,0 
Glyccrin  50,0 
Aq.  rosar.  450,0 
D .  S .    A  e  US s  e  r  1  i  c  h .  |  ^^  p (.  j;  f^-i  ^ 

4S)  Bsrago  Ctarell».  Welcbe  Wirkung  bat  die  Inocnlation  ?on  licraorganit* 
men,  die  der  lasenbihle  oder  dem  eitemlen  littelebr  entatammen,  auf  das 
Qebirn?  (Ariane  dei  microorganisMi  delle  cavltä  nasali  e  delle  ca?itä  sedie 
auiicolari  snppnranti  inoculati  nel  cerTello.)    Gimmü,  hdcrmü.  d.  sdnue 

Mcdkhc,     April  190L 

Verf.  gehl  von  der  Thatsache  aus,  dass  bisweilen  nach  geringfügigen  Ope* 


jralionen  in  der  Nüscnhöhle  lödtlicho  intracranjöUe  Erkrankungen  ftiiftielcn:  er  hat 
isur  Erklärung  dieser  Vorgäoge  oine  Reihe  von  bacteriologischen  Uut(?rsurhun|2:oii 
niber  *1ic  Flora  der  Nasenhöhle  airgesleUt,   von   denen  er  hier  die  erste  Reihe  ver- 
•<«n"eiillicbt.     Er  hat  in  der  Nase  pathogene  und  nicht  pathogen^  Mikroorganismen 
»gefunden   und  zwar  die  eisteren  sowohl  im  Stadium  der  Virulenz^  als  auch  nicht 
virulent.     Während  die  nicht  virulenten^  unter  die  Haut  gespritzt,  keine  lokalen 
oder  allgemeinen  Erscheinungen  hervorriefen,   trat  der  Tod  ein,  wenn  sie  in  der- 
selben Menge  in  das  Gehirn  eingeimpft  wuiden.   Dies  slimmt  mit  der  Beobachtung 
anderer  Autoren  überein,   dass  die  Virulenz  der  Mikroorganismen  im  Allgemeinen 
Wächst,  wenn  sie  in  die  Oehirnsubslanz  eingeimpft  werden,  FasriKn. 

44)  Calaitit^a  uud  BertareUK    üeber  die  Baoterltnflora  der  iaseiiliöhle.  {Siüla 
flora  battenc»  dei  seni  nasali.)    Giomak  d.  B.  Avathniht  dt  MtnUnna  äl 

lonno.     April-Mai  1902, 

Die  bacteriologische  Untersuchung  der  Nebenhöhlen  beim  Hunde  und  beim 
Menschen  ergah^  was  die  Stirnhöhlen  und  Siebbeinzellen  anbelangt,  fast  stets,  in 
Bezug  auf  die  Kieferhöhlen  etwas  weniger  konstant,  völlige  Sterilität. 

Verf.  haben  sich,  um  zu  studinni,  wie  Mikroorganismen  von  der  Nase  oder 
dem  Nasen  rächen  aus  in  die  Kebenhölilen  einwandern^  gl  etoli  falls  der  Experimente 
am  Hunde  bedient,  weil  bei  diesem  Thiere  die  Nebenhöhlen  besonders  gut  ent- 
wickelt sind*  Es  wurden  zu  diesem  Zweck  Bouillonkulturen  von  Prodigiosus  und 
anderen  Mikroorganismen  mittels  einer  Spritze  in  die  Nase  und  den  Hiichen  ein- 
gebracht, und  es  ergab  sich,  dass  ohne  irgendwie  begünstigeudo  üm,stän<le  und 
bei  völliger  Intaktheit  der  Schleimhaut  die  so  eingeführten  Mikroorganismen  in 
der  That  in  tlie  Nebenhöhlen  einwandern  können;  am  häufigsten  findet  diese  Ein- 
^'  Wanderung  statt  in  die  Kieferhöhle,  weniger  häufig  in  die  Stirnhöhle.     fim>i:k. 

45)  Nenmann.    Bacterjologiiohe  Unter&iehungea  geaiinder  und  kraiker  Hasen, 
nlt  besonderer  BerücksiGlitigniig  des  Psendodliihtlienebacillus.    Mündi.  mal 

Es  fanden  sich  11*  verschiedene  Baclrrh  n>[jet  ies,  um  häutlgslen  der  Pseufi^i« 
diphtheriebacillus,  dann  weisse  Mikroben,  I'neuiiiyniebacillon,  orange,  yrauc  umt 
gelbe  Mikroliokken,  Streptokokken,  Diphthericbacillen,  Bacillus  coli,  liefe, 
Schimmel,  harte  Stäbchen,  Sarcinen  und  einige  andere  Organismen.  Pscudo- 
diphthoriebacillen  fanden  sich  in  98  pCt.  gesunder  und  kranker  Nasen,  Microc. 
pyop.  albus  in  86— 9f^  pCt. ;  der  l'seudodiphthenebaciUus  ist  nicht  virulent  und 
kann  mit  der  Entstehung  des  Schnupfens  nicht  in  Zusammenhang  gebracht  werden, 
ler  ist  eil  harmloser  Saprophyt;  sicher  ist,  dass  virulente  Diphtheriebacillen  und 
^Fränkersche  Pnoumoniekokken  die  klinischen  Erscheinungen  eines  akulen 
Schnu|jfens  hervorbringen  können;  ein  specilischer  Erreger  für  den  Schnu[>fen 
^al  sich  aber  nicht  finden  lassen.  sliikcil 

46}  Turne    Das  Verkommen  von  Bactonen  in   den  Bebenhohlen  der  Base. 

Centralbkdt    f.  Bavtcr..    riimsit*:nkuH{h    und    iHftdiojtHkraiikh.     XXXIII    IkL 
2    Ahtheilg.     No.  4.     Ref.  in  Medie.  Blättn-.     No.  14,     ims. 

Es  wurden  31  Menschenleichen  und  6  KiÜber  1—25  Stunden  nach  dem  Tode 
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hox.üf*;Hrli  »In'  Sinii5;  frnntaks  um]  niftxillnre.s  untersucht.  Walireml  bei  ihn  Kälhor- 
leiclion  genaiinlo  Sinus  stets  keiint'rei  gefunden  wurden,  wurde  dies  bei  Monscbcn- 
leichttH  in  nur  17  Fäüen  ang:etroffeii,  die  innerhalb  2  Stunden  post  mortem  wr 
Untersuch uiig  golüngten,  in  den  übrigen  später  untersuchten  Fällen  konnl^n 
Bakterien  nacii gewiesen  werden.  chiaw. 

n)  E.  Felipe  (Bukarest),    Me  likroorganismeii  der  nomalen  laseiLhoble.   Wm 

med.   Wocheiischr.     No,  14  it.  15,    1903. 

Vorwie^^end  LiteraturarbeiL  Hervorzuheben  wäre,  dass  im  NascnsekrPl  hm 
Pllegerinnon  l^epri^ser  in  einer  grosseren  Untersiicliungsreihe  und  trotz  wiederliuhcr 
Untersucluingen  niemals  Le|)rnbacillen  nachzuweisen  waren,  was  die  Aniialimc. 
dass  die  Nasen  hohle  der  llauptweg  der  Lepriiübertragung  ist|  jcdenffllls  nicht  br- 

c,    Myiidraehrnlinhle, 

48)  Thomag  Dwii;Ut.    Bemerkungen  über  die  EntwiGklung  des  Pharpi  sack 
der  6ebiu1.    (IVotes  on  Uie  dOTelopment  of  tlie  pharyax  after  birtbi    i/ ^  ^ 

Es  muss  auf  diiis  Original  verwiesen  werden;  auszugsweise  Wieder}?ale  <lr 
Inhalts  ist  nicht  möglich.  y^^^^  maykk. 

4[))  Brano  Flschßr.    Ueber  die  ßaumeiLgrübchen.    (Foveae  palatiiiae.)  Duteri 

mcit  Köni^&bcnj.     1902.     29  Ss. 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich,  .|_  KATZKS^fTKiK. 

50)  j«  M,  Flljit.    Die  EDtwicklung  der  reüculären  Basalmenihran  in  der  Sib< 
maxillardrüse.    (The  tSevelopment  of  tlie  reticulated  basement  menbrane  ii 

the  aubraaxillary  gland.)     9  FUj,     Amaimn  Jomn,  of  Auat      Vul   ^     A'ü.  L 
p.  i~13. 

Ik-m  Heferenten  nicht  zugänglich.  .,   KArzi:ssTi:iN 

51 )  F.  II.  Ejhmau  f>^ci]evrniTig^iTi>    Beweguttgspbotographie  mitfioentgeastraliliB, 
(BewegingBfotografie  met  Roentgeüstraleo.)    Vn-hamhi  der  lümhfii  AM  r 

Wdmsch,,  AmstcMttm.     11.  Äbih,     JkL  IX.     Nq.  1.     1902, 

Es  ist  E,  nach  vieler  Miihe  gelungcUj  die  Schluckbewegungen  in  einer  S^rie 
von  Roentgen-rholographien  bildlich  darr.ustellen.  Die  grosse  zu  überwindend» 
Schwierigkeit  war,  dass  bei  dieser  schnellen  Bewegung  eine  l>litESchnelle  Exposi- 
lionsdauer  erforderlich  war.  Bei  der  oxistirenden  Methode  dt^r  Aufnahme  d«*  la- 
bend igen  Herzens  betragt  die  tJauer  der  Periode  noch  Vg  bis  ^lo  S®c"f**^^l  ^' 
der  Aiifiiahui>'  der  Athniungsbewcgung  ist  dieselbe  noch  viel  länger.  Für  die 
8chlückbewegung  würde  auch  «ine  Periode  von  ^/jg  Seouude  noch  zu  lange  s«»d. 
Weil  E/s  Unterbrecher  nur  ca.  30  Unterbrechungen  in  der  Secunde  giebt,  M^ 
mit  einer  isolirlen  Aufleuchtung  der  Köhre  gearbeitet,  deren  Dauer  gewiss  nicbl 
mehr  als  Yiooi>  ^'n^<'  Secunde  belrägt.  Um  nun  aber  ein  genügend  scbarfos  p^^ 
io^aphiscbes  Bild  zu  erhalten,    erwies  es  sich  erwünscht,  die  Bewegung  ISOiDftl 
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wiederholen  zu  lassen.  Für  jedes  Bild  der  Serie  hat  er  also  130  Schluckbcwe- 
^ungon  machen  und  jedesmal  in  dersclden  Phase  der  Schluckbewegung  die  Köhre 
erleuchten  lassen.  Letzteres  wurde  in  sehr  ingeniöser  \Veise  dadurch  erreicht, 
dass  ein  auf  einen  bestimmten  Punkt  des  Kehlkopfes  fixirter  Stab  immer  in  dem- 
selben Moment  der  Sohluckbewegung  den  Strom  eröffnet. 

Die  Photographien  sind  in  Anbetracht  der  ganz  erheblichen  technischen 
Schwierigkeiten  als  durchaus  gelungen  zu  betrachten.  Was  früher  nur  vermuthet 
werden  konnte,  wird  durch  diese  Bilder  mit  Sicherheit  festgestellt,  dass  nämlich 
beim  Schlucken  die  Epiglottis  eine  aufrechte  Stellung  innehält  und  nicht  den 
Kehlkopf,  sondern  die  Sinus  glosso-epiglottici  verschliesst. 

Die  von  E.  ausgebildete  Methode  verspricht  nicht  nur  für  die  Physiologie 
des  Schluckactes,  sondern  auch  für  diejenige  des  Kaumechanismus  und  der  Sprache 
ganz  bedeutende  Erfolge.  h.  burgeh. 

0-2)  L.  P.  H.  Eykman  (Amsterdam).   Die  Beweguigeii  des  Weichen  Ganmens. 

(lei  HOnTeHentS  du  VOile  du  palaiS.)    Archives  Teylcr.    Serie  ir.    T.   VTTL  1. 

Diese  schönen  experimentell-phonetischen  Forschungen  schliossen  sich  den 
froheren  des  Verf.'s  (Centralbl.  19()1,  S.  424)  an.  Dieselben  sind  zu  einem  Re- 
ferat ungeeignet,  ihr  Studium  im  Original  für  jeden  Phonetiker  unumgänglich. 

H.  nVKGKR. 

^^)  €.  J«  Eeonomo.   Die  centralen  Halmen  des  Kau-  nnd  Schluckactes.    l^ia- 

gcr'8  Ärch.  f.  d.  gcs.  Fhyuiol     XCL     11/12.     S.  6:2U. 

Verf.  untersuchte  am  Kaninchen  die  Bahn  der  Erregung  des  Kauapparates. 

^'on  der  lateralen  Fläche  des  Yorderhirns  vor  und  unter    der  Extremitätenregion, 

«■**so  von  der  Stelle,    wo  man  auf  Reizung  Kaubewcgun«;   erzielt,    verfolj^t  K.   die 

*«urch  Exstirpation  erzielte  Degeneration   bis   in   die  Substanlia  ni^ra.    Ol«'  dof^e- 

'^erirten  Fasern  gehen  nicht  über  die  Mittellinie  hinaus,    trotzdem  der  Krlulir  der 

■Reizung  immer  bilateral  ist.     Bei  Exstirpation  grösserer  Rindenstückc   aus   dem 

^^^Ireffendon  Gebiete   wurde   eine   dcgenerirte  Stelle   im  Balken   gefunden.     Von 

*"»»*scn  degenerirten  Faserzügon  geht   einer   in    die  (.Jitterschiciiten  und   di'u   ven- 

^""alen  Thalamuskern,  ein  anderer  verläuft  durch  den  medialen  Abschnitt  des  IV- 

**^nculus  in  die  Substantia  nigra.   Aus  Reizungsversuchon  wird  geschlossen,  dass 

*^'e  zweite  Bahn  die  der  motorischen  Impulse  ist.   Die  bilaterale  Reizungswirkung 

^»"klärt  E.  folgendermaassen:    AVird  ein  Mcdianschniti  durch    die    vorderen  Vier- 

■>ügel  und  das  verlängerte  Mark  geführt,  dann  ist  der  Rrizungserfolg  gleichseitig. 

^'ird  aber  die  dorsale  Partie  der  Rapho  gespalten,    dann   ist    der  Keizungserfolg 

'^Oiitrelateral.     Demnach   verläuft    von    der  Substantia  nigra   aus   die  Bahn    mit 

totaler  Kreuzung  in  der  Brückengegend;    sie  kreuzt  dann    noclwnals,    um  wiediT 

Kleiobseitig  wirken  zu  können.     Der  sensible  Reiz  für  die  Kauorgane  geht  zu  don 

'Medialen  Thalamuskernen.  von  dort  durch  die  Laniina  nnMlullaris  externa   in  das 

i       Stratum  sagittale  laterale  zu  dem  vorderen  Theile  der  dritten    und    viericn  Win- 

V       ^Ung.     Von  dort  geht  dio  motorische  Erregunjr  zur  Substantia  ni'!:ra  und  i:«'lanirt 

B      i&it  der  beschriebenen  Kreuzung  zu  den  Kaumuskeln.  .j  katzknstkin. 


54)  Lagrontte.    Speichelskin.    (Calcnl  lalivaire.)    SoeiM  de  ehimrgie  ^e  bfim, 

2d.  Januar  VJi}2. 

Der  Fall  ist  bemcrkenswcrth  erstens,  weil  der  Stein  nicht  im  Äusfuhruiit:^- 
giing,  sondern  in  der  Drüsensubstanj  selbst  sLeckle,  ferner  wegen  der  Grösse  des 
Steins,  der  3  cm  \vm^  nnd  i  cm  breit  war.  pall  vi\v\it 

55)  Frederk  Oriffitfa.  Speicbelfistcl  Infolge  Stenose  des  Aasfühningseaiet  der 
Parotis;  Operation;  H^iiuiig.  (Sali?ary  istula  caused  by  steiosis  of  tiie  pa* 
rotid  diict;  operatioii;  recovery.)    American  Mtdidm.    4.  April  i9o3. 

lier  ITjährigo  Palieiit  halte  eine  Speichelfistol  auf  der  linken  Seite  des  Gf- 
siohis.  Mit  einer  Sonde  konnte  man  ungefähr  einen  Zoll  weit  nach  hinten  und 
oben  vordringen.  Da  die  verschiedensten  Mittel  schon  vergebens  versucht  waren, 
wurde  nach  der  von  Hayes  Agnew  angegebenen  Methode  die  Fistel  durch  eine 
neoe  Oeffnung  in  die  Mund  hohle  geleitet,  und  zwar  wurde  das  zwischen  Mund- 
hohle  und  Fistel  liegende  Wangenstück  mittels  einer  Ligatur  durchschitürt,  Es 
trat  Heilung  ein.  Uujl  maykh 

56)  Tootier  [Lviu)-    Parotlstnmor,   (titmeiir  de  la paroüde.)   SodeU des mmtj^ 

nmlivaks  th  Lyon>     7,  Mnl  1902. 
\  Der  Tumor  war  nach  dem  Rachen  zu  |^e wachsen  und  hatte  die  Mandel  und 

das  Gaumensegel  verdrangt.    Er  erwies  sich  als  abgekapseU  und  konnte  ohne  Ver- 
letzung der  Carotis  externa  und  des  Facialis  entfernt  werden.  pail  raugk 

57)  Le  Bentn  (Paris).    lischgescbwnlst  der  Parotis.    (Tmaeiir  mixte  de  Vi 

parotide.)     Smide  de  chirunjk,     2L  Januar  1U03. 

Es  handelte  sich  um  um  einen  umfangreichen  Tumor  bei  einer  jungen  Frai*^ 
der  gegen  die  l^ssa  siipr^lonsillnris  zu  gewachsen  war.  Er  konnte  leicht  vfif*' 
der  seitlicheri  Halsgegend  aus  ohne  Verletzung  der  Rachenwand  exstirpirl  werde!»    -' 

VM\.  UAl  «K 

58)  j.  Eiterten.    ScMeimpolyt»  des  weiclieii  Gaimens  nnd  Oancreid  der  Zince^ 
(PolF?  rnnqueni  dn  voile  dn  palais  et  cancrolde  de  la  lanpe.)    Lym\  mM 

cal     13.  April  1902. 

Bei  dem  Krnnkon    bestand  Dysphngie    und  Fremdkörpergefühl    im   Karben 
Es  fand  sich  erstens  ein  ungefähr  haselriyssgrosser   gestielter  l'olyp    am    linkei 
vorderen  Gaumenbegen  und  ferner   ein  Epilheliiim    am   rechten  Zungen rand.     E^ 
bestJind  Schwellung  der  subraaxillarenj  cervicalon  und  Achseldrösen. 

PAUL  lUUQ^ 

5^)  Martint.    Ein  Fall  von  Fibrom  des  weicben  Gfanmens  gleiclixeitig  mit  liseD" 
polvpen  operirt  ani  endonasalem  Wege.     (Sopra  nn  caso   dl  Jlbroma  de 
palato  molle  associato  a  polipi  nasali  operato  per  la  via  del  naso.)    aaziei 

drifli  oHpohili.     Nu.  :i9.     I9if2, 

Es  handelt  sich  otn  einen  olivengrossen  Tumor,  der  auf  der  Hinterflaohe  de 
weicher  Gaumens  neben  der  Basis  der  Uvula  sass  und  der  von  der  Nase  aus  mi. 
der  kalten  Schlinge  entfernt  wurde.  Piädeil 
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HaoBzel,    Bin  kongenitaler  Eaclienpelyp.    (Aus  Prof.  0.  Clüiui^i  k.  k. 

Untv\- Klinik  L  Kehlkopf-  luid  Nascnkrankljuitcn  in  Wiüu*)     Wien.  Mtn.  Wochen- 
»chrifl.    No.  50.    190Z 

Glatter  rother  Tumor  von  Kirschgrösse^    rler   an   der  linken  Plica  salpingo- 

Mtlatina  gestii'll  aufsass  und  ein  aulochtliones  Teralom  (nach  Arnold)  darstellte. 

Iistologisch    fanden    sich  Talgdrüsen,    Hän-tien,    Schweissdrüsen    und   Elemente 

lesodermulen  Ursprungs,  Im  Geg^ensalzo  zu  den  bisher  beschriebenen  Fällen  von 

Bongeoilalen  Polypen,    in  denen  sich  niemals  eine  anderweillgc  Missbildun^  vor- 

nd,    ist  hier  das  vollständige  Fehlen  des  linken  hinleren  Gaumenbogens  bemer- 

nswerth.  ciiiaui. 

1)  ChevaL  VulnminäBes  PhanmiliDom :  EntfemtiEig  auf  naltlrlicliem  Wege; 
Heilmg;  Krankenvorstenmig.  (Lipome  pltaryigä  volumineux;  EitracUoii  par 
les  ?oi8  naturelles;  0a^riaoi;  Pr^sentatioa  de  la  malade.)    Bnikiin  (h  la 

Süc.  Ruf/,  (hs  Sciences  med.  et  tiatnreUcs  de  Britxelks.     No.  6.     1902. 

Äechtes^    unter  der  Pharynxsehleinihaut   Linier    dem  ref^hten  hinteren  Gau- 

enbogen  gelegenes  und  beinahe  die  linke  Mandel  heriilirendes  Pharynxlipom, 
Die  rechte  Mandel  hi  nach  vorn  verdrängt  und  unler  dem  voTgewÖlblen  pare- 
tischen  Gaumensegel  kann  man  ziemh'ch  gut  die  Eiilwickclung  des  Tumors  nach 
dem  Nasenracbenrautn  hin  erkennen.  Derselbe  füllt  den  letzteren  ganz  aus  bis  an 
die  SchädePiasis,  verlegt  die  rechte  Choane  vollständig  und  beinahe  die  linke, 
nach  nnlen  reicht  er  bis  zum  Kebikopfeingang,  denselben  vollständige  übcrwöl- 
%nd»    Der  Ttimor  fühlt  sich  resistent^  leicht  höckerig  und  nicht  lluctuirend  an, 

Operation:  Trarheotomie;  darauf  Incision  des  Tumors  vom  Larynx  an  bis 
mr  Schädelbasis;  Enuclcation  des  Tu  mors  j  keine  Naht  j  Einführung  der  Oeso- 
Jphagossonde  durch  die  Nase  und  Ausstopfen  des  Pharynx  mit  Jodoformgaze; 
;5  Tage  darauf  Entfernung  der  Tracbealcanüle;  am  7.  Tage  Entfernung  der  (Jeso- 
fpbagussonde.    14  Tage  nachher  verlässt  die  Kranke  geheilt  das  Spital. 

IMVRR. 

62)  J.  (Jarel  (Lyon).    Qeschwlllste  des  Gaumeiisegels.    (Tumeurs  dn  Toile  da 

palaiS.)     Sociefc  nmUcak  des  höpikiiix  de  Lymi.     24.  Februar  1903. 

Verf,  hat  Gelegenheit  gehabt,    zwei    an    dieser  Stelle  seltenere  Geschwulst- 
PDrmen  zu  beobachten,  numlich  ein  Lipom  und  eine  congenitale  Misohgesclnvulst. 

I  PAUL  HkVGk. 

p3)  H,  L.  Shurlr-    Pharrnxieflcliwnlst;  etnd  aceessorlselte  Schtlddritse.    (Tn^ 
mor  ef   tlie  pharpx;   an  aeeeasory  thyrotd  gland,)    Phdtuhiphhi   Moimd 

JtmrnaL     IH.  Sfpkmber  1902. 

Milgetheilt  auf  der  24.  Jahrosversamnüung  der  American  Laryngological 
Association.    Cfr.  Centralblatt.  Bd.  XLX.  S.  200.  ^^nf,  M\vi:it 

B4)  Charles  M.  Botiertsan.    Filiroaarkotii  des  weichen  Hanmets  nnd  der  Ton* 
aille,    (Pibrosarcoma  of  tlie  sott  palate  and  tonsilj    .v  r,  iMedkai  JoHrml. 

:^L  Mai  19<t:j. 

Der  62jährige  Patient  halle  sich  mit  einem  Strohhalm  in  den  Zähnen  ge- 
stochert und  dabei  die  linke  Mandel  leicht  verletzt.  Nach  einigen  Tagen  bemerkte 
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er  eine  leichte  Schwellung  derselben,  die  in  wenigen  Wochen  rapid  zunahm.  Bei 
der  Untersuchung  fand  sich  ein  Tumor,  der  die  linken  Gaumenbögen,  die  Ton- 
sille, die  seitliche  Kachenwand  bis  zur  Epiglottis  einnahm  und  nach  oben  bis  zur 
Tubenmündung  sich  erstreckte,  nach  vorn  in  die  Mundhöhle  bis  dicht  an  die 
Schneidezähne  heranreichte.  Mikroskopische  Untersuchung  ergab  Fibrosarkom. 
Die  Entfernung  des  Tumors  geschah  vom  Munde  aus;  bei  der  Operation  ergab 
sich,  dass  er  eingekapselt  war.  Es  sind  20  Monate  vergangen,  ohne  dass  ein 
Kecidiv  eingetreten  ist.  lkfferts. 

G5)  H.  Zwillinger  (Budapest).  Klliiiscli-liistologisclie  BeHorkimgeii  iv  Diapue 
gewisser  Formen  epipharyngealer  Sarkome  (Inittalstadieii).     Wiener  med. 

Wochejischr.     No.  42  u.  43.    1902. 

Z.  betont  die  Schwierigkeiten,  welche  sich  in  diagnostischer  Beziehung 
zwischen  gewissen  Formen  des  Sarkoms  einerseits  und  der  persistirenden  hyper- 
plastischen Rachenmandel  andererseits  ergeben.  Als  eines  der  charakteristischen 
Zeichen  für  Sarkom  sei  die  Brüchigkeit  des  Gewebes  anzusehen.  Dagegen  sind 
Drüsenschwcllungen  am  Halse  nicht  beweisend,  da  sie  bei  Sarkomen  oft  fehlen  (?), 
andererseits  bei  gutartigen  ulcerativen  Vorgängen  an  der  Rachenmandel  häufig 
beobachtet  werden.  Ebensowenig  ist  die  Grösse  des  Tumors  und  die  Consistcnz 
entscheidend,  sowie  Blutungen.  Dagegen  wird  Einseitigkeit  der  Anheftungsstelle 
dos  Tumors  und  Vorgedrängtsein  des  Velums  für  Sarkom  sprechen.  In  histologi- 
scher Beziehung  ist  Werth  darauf  zu  legen,  dass  das  zur  Untersuchung  gelan- 
gende Stück  aus  der  Tiefe  des  Tumors  stammt.  cnnui. 

f)ß)  H.  W.  Loeb.  Rapid  tödtlich  verlaufendes  Carcinom  des  Epipharynx.  (Ra- 
pidly  fatal  Carcinoma  of  tlie  epipharynz.    Amerkan  Mediane.  26.  April  1902. 

Der  Tumor  halle  seinen  Ursprung  an  derMündung  der  rechten  Tuba  Enslachii, 
breitete  sich  von  da  auf  die  seitliche  Pharynxwand  und  das  Rachendach  aus. 
Verf.  hält  chirurgische  EingrilTe  in  solchen  Fällen  für  aussichtslos. 

EMIL  MAYKK. 

C)?)  H.  w.  Loeb.    Carcinom  des  Epipharynz.    (Carcinoma  ef  tbe  Epipharynz.) 

Lyrj/nfifjoHcope.     Decemher  1902. 

Verf.  schildert  sie  Symptome  dieser  Geschwülste  und  den  Weg,  den  sie  bei 
ihrem  Wachsthum  durch  die  Schädelbasis  zu  nehmen  pflegen.         emil  M\yku. 

08)  James  J.  Mc.  Caw.  Primäres  Epitbeliom  der  Uvnla  nnd  des  weichen  San- 
mens  nnd  Behandlnng  mit  Roentgenstrahlen.  (Prlmary  epitheliema  of  tbe 
nvnla  and  soft  palate  and  treatment  witb  the  Roentgen  rays.)    N.  Y.  MeAical 

Joimml.     9.  August  1902. 

Verf.  nahm  in  dem  mitgetheilten  Fall  soviel  von  der  Geschwulst  fort,  wie  ohne 
Zerstörung  der  Function  möglich  war,  und  wandte  danach  Koentgenbestrahlung 
an.  Das  Resultat  war:  Besserung  des  AllgemcinzusUindcs:  die  ulcerirte  Ober- 
fläche ist  gänzlich  verheilt,  Function  ist  intact.  LKFFKk-rs. 
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69)  Geo  W.  Crile.  OptrattOBen  wegon  Carcinem  4er  InndliBlile  nnd  des 
Iiliei.    (OperattoM  fer  caaeer  ef  the  menth  aad  neck.)    N.  Y,  Medimi  Rc 

cardj    8.  November  1902. 

Verf.  weist  darauf  hin,  dass  in  den  letzten  zehn  Jahren  eine  entschiedene 
Verbesserung  der  Operationschancen  bei  diesen  Carcinomen  zu  constatiren  ist, 
eine  Verbesserung,  die  um  so  mehr  fortschreitet,  je  frühzeitiger  die  Diagnose  ge- 
stellt wird  und  je  frühzeitiger  der  Eingriff  geschieht.  Man  hat  erkannt,  dass  die 
tlrkrankung  nicht  die  Tendenz  zeigt,  über  das  regionäre  Lymphsystem  hinweg 
sich  auf  andere  Körpertheilo  auszubreiten.  Physiologische  und  klinische  Erfah- 
rungen zeigen,  dass  die  Durchschneidung  des  Ductus  thoracicus,  die  Kesection  der 
Jugularis  interna  keinen  nachtheiligen  Einlluss  haben,  dass  die  einseitige  Kesec- 
tion des  Vagus  nur  eine  dauernde  Heiserkeit  im  Gefolge  hat,  dass  Diirchschnoi- 
dung  dos  Recurrens  Lähmung  des  entsprechenden  Stimmbandes,  jedoch  ohne 
Beeinträchtigung  der  Athmung,  nach  sich  zieht  u.  s.  w.  Die  völlige  Entfernung 
der  Lymphdrüsen  und  Lymphgefässo  auf  der  einen  Seito  verursacht  keine  Pseudo- 
elephantiasis  des  Gesichts;  völliger  Verschluss  der  Carotis  externa  ist  ein  Ein- 
gritr,  der  1—2  pCt.  Mortalität  zur  Folge  hat,  und  sogar  bei  Verschluss  der  Carotis 
communis  oder  interna  beträgt  diese  nur  3  pCt.  Die  grössere  Gefahr  bei  der 
Operation  besteht  in  dem  Blutverlust;  ist  zu  erwarten,  dass  dieser  sehr  beträcht- 
lich sein  wird,  so  räth  Verf.,  während  der  Operation  die  Carotis  communis  zu 
unterbinden.  lkffkuts. 

d.  Diphtherie  und  Croup. 

70)  B.  Meade  Boltoo,  C.  Fisch  und  £.  G.  Waiden.  Bericht  der  Commission 
nr  nntennehiiiig  der  TelanasiaUe  in  St.  Lonls,  die  nach  Anwendung  von 
Biphtherie-Antltozin  auftraten.  (Report  of  the  commlBsion  appointed  to  in- 
TOsUfato  the  caaei  of  tetanns  in  St.  Lonis  following  the  administratlon  of 

liphtheriO  anUtOZin.)     st.  Louis  MaUcal  Uerkw.    ^'i.  November  1901. 

Aus  dem  Bericht  geht  hervor,  dass  die  sieben  Todesfälle  durch  Tetanus- 
infection  dem  Gesundheitsdepariement  zur  Last  fallen,  das  es  bei  der  Herstellung 
des  Diphtherieantitoxin  an  der  nöthigcn  Sorgfalt  hat  fehlen  lassen. 

KM  IL  UAYKK. 

71)  Le  Geodre  (l'aris).  Diphtherie  nnd  Erythem.  Sodcte  de  raliatric.  if<.  März 
1902. 

Bereits  eine  Viertelstunde  nach  Injoction  von  10  ccm  Serum  zeigte  sich  ein 
polymorphes  Erythem  mit  Oedem  des  Gesichts  und  des  Präputiums,  allgemeiner 
Unruhe  und  schweren  AllgemeinersclHMnungen.  Der  Zustand  ging  jedoch  bald 
vorüber. 

In  einem  anderen  Falle  verursachte  die  Injoction  von  2(H)  ccm  StTum  ein 
enormes  Oedem  des  Abdomens  und  der  grossen  Schamlippen. 

In  der  Discussion  hebt  Marfan  hervor,  dass  er  bei  mehr  als  l(MM)  Fällen 
Ton  Serumanwendung  nicht  einmal  derartige  Zustände  beo)>achtet  hat. 

pAi  1,  UAi«;!-: 


g'8elte        \ 


72)  GlSser  (iiambur^-x    2wei  Bchwerc  Paie  von  Bipbtliene  ohne  Behnig*: 
InterTentioa  gebellt.    i>h'  Hdikumh,    No.  4.    i9o:j. 

In  zwei  exspectaliv  behandtjUen  Fällen  trat  ohne  Heilserum  Geoesung  ein, 
in  dem  einem  Falle  bestand  laryngo^tiacbcale  membranÖse  Diphtherie^  in  <1cm 
zweiten  von  hohem  Fieber  begleiteten  Falle  tmlen  später  Läbmungserscheinungen 
auf,  die  auch  das  Herz  bediühten  und  die  Prognose  auf  das  ausserste  trübten. 

SKIFKUT 

7S)  John  Brownlee  (Gtasgow).  Die  Mtitoxinbeliandlnng  im  Bekederekranken 
hans  von  Glasgow  während  sechs  mü  einem  halben  Jahr.  (The  anlitoxin  In 
treatment  of  diphtherie  in  the  city  of  (Glasgow,  fever  Hospital  Belvedere,  dnriiig 

BIX  and  a  half  years.)    Glusf^ow  Med,  Jourmd.    Aprd  i90i\ 

Es  ist  unmöglich,  ein  Detail  der  KesuHate  wiederzngeheiij  die  Verf.  in 
Form  einer  label krischen  Uebersicht  vor  Augen  führt;  deuUich  kommt  in  dieser 
die  Abnahme  der  Mortalität  seit  Einführung  der  Serumbehandlung  zum  Ausdruck. 

A.  t.oOAN  TliO«FJ£. 

74)  Wolf  und  Frledjttng.     Diphtherie,     Med.  Blutkr.     No,  ^V.    J9()2. 

Diphtheristatiälik  der  Abthiiluiii.^  Monti  der  Wiener  allgemeinen  Poliklini 
(HXJl),  wph'he  die  guten  Erfolgn  der  Scriimtherapio  veransrhaulichL  —  Die  An 
Wendung  hoch  werth  igen  So  rums  verhület  das  lilintreten  von  ^  üblen  Zufallen  nac 
der  Injection."  ciiuter 


I 
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75)  L.  0.  Lc  Boeof.  Ein  Fall  von  Kehlkopfdiphtherie  mit  liehen  JLntitexin  _4- 
galien  hehandelt.    (Ä  case  ef  laryngeal  dipbtheria  treated  vdth  massive  doae^    4 

of  antltOXin,)     Netv  Oi!en)ts  Mediad  and  Snrghal  JoimutL     Juni   1^02 

Inj  Verlauf  von  4S  Stunden  wurden    dem    noch    nicht   ii  Jahr    allem  Kind  ^^e 
lötXKJ  hiiniiinit:lts*Einhetten  injicirt.     Heilung,  vzww^  mayku 

U)  Dziergorpki.  Zar  Frage  der  InminniBining  der  Thiere  gegen  Diphiheri^^e- 
Tims  und  £nr  Technik  der  Sernminjectionen.  (Priyciynek  de  spory  nodpoE^  -«r- 
niania  krierat  erseeir  htonicy  erai  de  speary  wyrobu  snrowicy  pnecioht»'  ^^ 

liciei.)     (hizefa   Lekaraka.     No.  14.     19(t^.  ■ 

Eine  hochinttressante  experimentello  Arheit|  die  im  Petersburger  Institut  f         Sr 
expenmentelle  Falliologie  vom  Verfasser  ausgeführt  wurde,  eignet  sich  nicht  zu 
KeferatO)  da  die  Zahlen  und    technische  Details  im  Original  nachgesehen  weni 


müssen. 


soKt»t><>vvsKr 


77)  PoUekL    Beitrag  iiii  Statistik  der  Diphlheriehelandlnng  mittels  Sei 
(Fnyciynek  do  statyatyki  lecieaia  htonlty  snrowica  sweiita.)    Knsop 

Lekar^kie,     No.  2,     1903. 

In    einer  Keihe  von  40  Diphtherienillcn^    welche    vom  Verf,   im  Laufe   ^oü 
7  Jahren  behandelt  wurden,  betrug  im  Ganzen    die  Sterblichkeit  7  pCt.  bei  IIäIi- 
diphtherie  (409  Fälle)   und  12  pCl.  bei  Kehlkopfdiphtherie  (2<i7  Fälle).     In    äct 
Periode,  bevor  die  Serumbehandlung   angewendet  wurde,  betrug  die  Sterbürhkc^f 
bei   Halsdiphlherio  (646  Fälle)  ßO  |>Ct.   und  bei   Kehlkopfdiphthcrie  (425  Fhlk) 


r1 
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e.    Kehlkopf  und  LuftrÖlire. 

78)  R.  Forns  fMadrid).  Etwas  Ton  topograpMsclier  Histologie  des  rnensch- 
Uchei  Kehlkopfes,    (ilgo  de  Mstologia  topogräfica  de   la  laringe  hnmanaj 

Jbero-Americ.  rft;  Vienc.  Mtdlc     No.  XV,     l!fff2, 

VerÖlTentlichung  von  29  schwarz  gravürlen  Tafehi  mit  boiisiontalen  und  ver- 
ticjtleti  Schnitten  des  Kehlkopfes,  i^  botey. 

VJ)  Prederico  Wiesow.  üebet  das  VorkoMmen  TOB  Schmackbecheni  aaf  der 
liignalaii  Fläche  der  menschlichen  Epiglottis  mit  Betrachtnagen  üher  die- 
selben Organe  auf  der  Kehlkopfschleimhaut.  (Sulla  presenia  di  callci  gusta* 
ütI  nella  superhcie  linguale  dell'  epiglottide  umana,  con  alcune  riieasioni 
sugll  stessi  organi,   che  si  trovano  nella  Mucosa  della  laringe.)    fjiomtife 

delUi  B.  Amidemia  dt  Medidna  di  lorina,     Ociober  1S92. 

Verf.  hat  fcüi  Füteii  in  den  letzten  iMooaten  des  intra-uterineii  Lebens  so- 
wohl auf  der  lingualen  wie  der  laryngealen  Flächig  der  Epiglottis  Geschmaclis* 
knospen  gefunden.  Bei  einem  ausgetragen en  Kind  fand  er  dagegen  auf  der 
lingualen  Fläche  gar  keine,  bei  einem  Erwachsenen  an  derselben  Stelle  nur  drei 
solcher  Geschmacksorgane,  während  sie  auf  der  laryngealen  Fläche  sehr  zahl- 
reich waren, 

Verf.  betrachtet  den  grösseren  Reichthum  der  kindlichen  Mnndhtiiile  an 
Gescbmacksknospen  als  eine  onlogenetisclie  Wiederiiolung  der  phylogenetischen 
Entwicklung.  Auch  die  Vertheilung  der  Geschmacksorgane  im  Kehllcof  ist  in  der 
Thierreihe  verschieden,  und  zwar  landen  sip  in  der  zoologischen  Sca!a  sich  zuerst 
auf  der  Schleimhaut  des  Aryknorpels,  dann  am  Ringknorpelj  zuletzt  am  Schild- 
knorpel oder  Epiglottis.  fini^kr 

80)  M.  £.  Gell^.  Zusammenziehung  des  Mnskeli  EUd  Verlust  seiner  Schall- 
leituug.  Anwendungen  auf  die  Functionen  des  ßaumen segeis  und  des  Kehlkopfs 
während  des  Ansströmens  der  Tone;  Ursprung  der  klingenden  Eehlkopf- 
erschütterungen.  (Contractiou  du  mnsole  et  perle  de  sa  condnctiou  ponr  le 
soD,  Applications  aux  functious  du  Yoüe  et  du  laryni  peudant  remlssion 
des  soDs;  origine  des  Tihrations  sonores  laryng^es.)    son  de  Bi oi   ijv,  12, 

p,  401. 

Verf.  führt  auf  die  verminderte  Schallleitung  contrahirter  Muskeln  zurück, 
dass  man  mit  dem  auf  dem  Schildknorpel  aufgesetzten  Stethoskop  bei  der  Fistel- 
stimme keine  Schallwahrnehmung  macht.  Die  mittels  der  Auscultatiou  erzielten 
Resultate  sprechtjn  gegen  die  ausschUessUche  Rolle  der  Stimmlippen  und  für  die 
Annahme  einer  ventriculärou  Wirbelbildung.  j.  k\t;!KN8tkin. 

81  j  £,  Barth.    Ueher  den  gesuadheiülcheu  Werth  des  Singena.    Leipzig.  Druck 

utut  Ycrkig  von  Bitltkopf  u.  HärttL     öl  Ss. 

Nach  einleitenden  Bemerkungen  über  den  ästhetischen  Werth  des  Singens 
bespricht  Verf.  den  Einlluss  des  Singens  auf  Atbmung»  Lungenthäligkeit,  Ent- 
wicklung des  Brustkastens,   Herzthätigkeil,  Blut,  Stoffwechsel,  siimmbildende  ür- 

XIX.  JaJirf.  31 


gane,  Olir.  Im  Anschlüsse  daran  werden  die  Krankheilen  erläutert,  bei  denen  das 
Singen  prophylactiscb  oder  als  Heilfactör  wirkte  näoilioli  scliwaclie  Lungen,  ge- 
wisse Formen  von  llerzkranklieiten.  Jiie  Abiiandlung  scliliesst  Diil  Belracktungw 
über  das  Lebren  und  Lernen  des  Singens.  j  KATZENm-Eix. 

82)  Eu^m  SehieHiiigen    üeber  die  BeiiebnuifeD  twlsclieB  ScliäddfrSase  md 

Sprachent Wicklung.     IHi^^ethtlion.     Bmslau  I90\\ 

Bei  der  an  60  Rindern  vorgenommenen  linlersnchnng  ergab  sich,  dass  be- 
züglich der  Sprachbildung  und  des  Spracbverständnisses  die  Grösse  des  Schädels 
bezw.  des  Gehirns  einen  bestimmten  Kinfluss  nicht  ausübt,  Verf.  kommt  zu  dem 
Schlüsse,  dass  die  übergrossen  Gehirne,  wie  sie  u.  A.  im  Gefolge  der  Rachitis 
entstehen,  weniger  leisten,  als  die  normalen.  j   KATZESsrEi> 

$8)  W,  A>  AiklD  (London).    Die  besonderen  PunctiaDen  der   ferscUedeneD 
TbtUe  der  llma  glottidii.    (The  separate  Innctioiis  et  Uie  rima  glQtüdiiJ 

Journal  of  Amdomy  und  Phi/siülogt/,     März  1902. 

Die  auf  physiologischen  Vorstellungen  beruhende  Eintbeilung  in  Rima 
respiratoria  und  Rima  vooalis  sollte  fallengelassen  und  an  ihrer  Stelle  die 
von  anatomiscben  Principien  ausgehende  Unterscheidung  in  Rima  eetrtiiaginosa 
and  in  Rima  liganientosa  aDgenommeu  werden.  Ersteres  würde  den  von  den 
Processus  vocales,  letzteres  den  von  den  Stimmbändern  gebildeten  Theil  der 
Stimmritze  bezeichnen.  Die  BegrIITe  Rima  respiratoria  und  Rima  carlilagioosa 
decken  sich  nicht,  denn  beim  gewöhnlichen  Athnien  bethoiligt  sich  die  ganze 
Glottis.  Man  könnte  die  Rima  cartilaginosa  auch  als  Glottisventil  bezeiobnen,  da 
ihreFunction  bei  derl*honatJon  darin  besteht,  den  subglottischen  Luftdruck  2u  regn* 
liren.  Bei  der  Rima  liganientosa  lässt  sich  ein  kürzerer  vorderer  Theil,  d*^r  während 
der  Phonation  aneinandei liegt  und  nicht  mitschwingt,  von  dem  schwingenden 
Thall  unterscheiden,  den  die  freien  Rander  der  Stimmbänder  bilden,  Verf.  be- 
zeichnet es  als  Resultat  seiner  önterisuchungen  an  Sängern,  dass  die  Frocessus- 
vaoales  zwar  in  zitternde  Bewegung  gerathen,  jedoch  nicht  im  inusikallsoben  ^ 
Sinne  schwingen;  dieses  thun  nur  die  freien  Ränder  der  Stimmbänder.  Dtoa^ 
Processus  vocales  bilden  die  Umgrenzung  des  Glötlisvontils,  dem  wichtige  Auf—* 
gaben  zufallen. 

Ist  das  Ventil  geschlossen ,  so  wirkt  die  Exspirationsluft  mit  ihrem  ganzez^ 
Druck  auf  die  durch  die  Stimmbandränder  gebildete  Zungenpfeife,  ist  es  geöffnet.^ 
SU  bleibt  der  Ton  fn  seiner  Klangfarbe  zwar  unverändert,  seine  Stärke  aber  wir«r^ 
vermindert. 

Die  Tendenz  lieim  Singen  gehl  dabin,    in   höheren  Tonlagen    sich    des  ge^ 
schlossenen  Glottisventils    zu    bedienen,    da  es  so  leichter  ist,  den  erforderlichcw^ 
Luftdruck  zu  erhalten.     Bei  der  FaJsettslimme  sind  die  Stimmbänder  durch  Coa— 
traotion  der  Adductoren  zum  grössten  Theil  fest  aneinandergefiresst,  nur  ein  kurzes 
Stück  bleibt  für  die  Schwingungen  frei.     Es   ist   bei  dieser  Stellung   der  Stimm- 
bänder möglich,    das  Glotlisventil  ein  ganz  klein  wenig  zu  öffnen,  ohne  dass  da- 
durch der  Ton  verändert  wird,     Verf.  halt  es  für  sehr  wichtig  für  die  Erziehung 
der  Stimme^  dass  der  Sänger  lernt,  durch  richtigen  Gebratich  des  OlotkisTenlÜs 
den  sübglollischen  Druck  tu  reguüren.  jamejs  do.nklak. 
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84)  Novotnj«    Ein  Fall  von  Pacliydermle  das  EehtkopfB.    (PrErpadek  pachy- 

dennU  kOtani.)     Przeglad  Lckankl     ^'o,  IL     IQO:i. 

Bei  einem  KrankeHj  welcher  seit  20  JabreD  an  Heiserkeit  litt,  wurde  laryn- 
goskopisch  ein  Tumor  entdeckt,  welcher  vom  linken  Stimmbaml  seinen  Ursprung 
nahm  und  fast  das  ganze  Lumen  des  Kehlküpfs  ausfüllte.  Er  wurde  mittels 
Laryngofissur  entfernt  und  zeigte  carcinomEhnliche  histdogische  Structur. 

(Warum:  „Pachydermie^  ?  Red.)  t.  «ukoi^wökl 

^5)  R.  ^e  1a  Sota  j  Lastra  (Sevilla).    Frola^s  des  Kehlkopfreiitrlkels.    (Pro- 
lapso  dal  ventriGalo  laring&o.)    Revist  AMk.  de  SetUhi.    No,  15.  .Mi  im>2. 

Verf.  giebt  eine  Auseinandersetzung  über  Ursachen  unti  Pathologie  des 
Kehlkopfprolapses  —  und  berichtet  über  einen  Fallj  der  einen  Zeitungsausmfer 
betrifft.  Der  Patient  hatte  eine  syphilitische  InfecUon  durchgeuiachL  Die  vor- 
gefallene Schleimhaut  konnte  an  ihren  ursprünglichen  Sitz  aurückgebrachl  werden. 


U)  Meaes.    Heber  Renbildungeii  des  Kehlkopfea.    Mmch.  m&l  Wochen8chi\ 
No.  16.     1902. 

Nichts  Neues,  Mittheilang  dreier  FäJle.  »r  hkch. 

BT)  L.  Harmer*    üeber  Lpipli-  uad  Baemanaiome  des  Kebikoptes  und  ent- 
illiidllche  Toriänge  in  denselben.    (Aus  der  k.  k.  Uiiiv.-Kiiiiik  lür  KL-htkopf- 

iL  Naseökrrtukheiten  des  Prot.  0.  Chiari  in  Wien.)     Wien.  Idin.    Wothetisvhr. 
Nq.  24  u.  25.     19Ö2, 

Ausführliche  Mittheilung  eines  LymphangioniLi  cavernosum  der  Epiglottis 
Und  des  Zungengrundes,  welcher  mehr  die  Form  eines  Inllltrntfs  zeigte,  sowie 
«weier  Fälle  von  Haemangioaia.  Nach  H.  sind  die  Ilaemangiome  im  Larynx  im 
Vergleich  xu  den  Übrigen  Geschwulstformen  sehr  selten,  eine  Rarität  sind  die 
Lymphangiome.  Beides  sind  angeborene  oder  congenital  angelegte*  Ciesohwülste; 
I  während  bei  letzteren  eine  grosse  Neigung  zu  Entzündungen  besteht,  ist  di^es  von 
[©rsteren  weniger  bekannt  Die  grosse  Mehrzahl  dieser  Entzündungen  kommt  durch 
Oberfläch enläsionen  zu  Stande.  t  nrAKL 

L38)   J.  Fefn.    Lpipbangioma  caTemoaiini   tines  SUmmbandea.    Wkner  Um. 

I      Worhaifichr.     No.  J^S.     1^2. 

Am  vordersten  Antheile  des  rechten,  sonst  normal  aussehenden  Stimmbatjdes 
Wand  sich  eine  kleioe,  gelblich  durchscheinende  glatte  Geschwulstr  die  faisto- 
logisch  in  Seiienschnittön  untersucht,  die  Diagnose  eines  Lymphangioma  caver- 
nosum ergab.  Der  hanfkorngrosse  Tumor  bestand  aus  weilen  Lymphräumen, 
awischen  denen  das  Bindegewebe  nur  in  zarten  Brücken  verläuft. 

Der  Autor  meint,  dass  die  Zahl  der  diesbezüglichen  Beobachtungen  nur 
deshalb  su  gering  ist,  weil  in  der  Hegel  nur  zweifelhaft  aussehende  Geschwülste 
einer  histologischen  Untersuchung  unterzogen  werden.  Ferner  theilt  F.  einen  von 
Dr.  lleindl  beobachteten  ciiialogen  Fall  mit,  (Einzelne  Lymphräume  finden  sich 
iin  jedem  weichen  Fibrom.   Uhiari.)  cjiuui. 
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89)  F^rrerr.     Iwef  Fälle   von  iFxom   des  Laryaz.     (Dne  cas!  di  mlxoia 

larillgeOi)     Arrh.  Hof.  di  Otolotjifi,  Einohnjta  e  LaringolfHjiti.     Juli  19(i'^, 
Süwolil    *iie  Beschreibung   wie    die  beigegebenen   Abbildungen  iiboneugttt 
nicht,   dass  es  sioh  in  den  beiden  mitgetli eilten  Fällen  um  Myxome  im  histolo* 
gischen  Sinne   handelt  — ,  os  sind   vielmehr  odematöse  iMbrome   mit  erweiteren 
Gefässen  und  stellen  weiser  Degeneration,  kindkil 

90 1  Danbar  Eo).  Die  Behanillung  von  Rehlkopfpaplllomen  nebst  Bericht  il»er 
eioea  Fall.    (Tbe  traatmeat  ot  lairngeal  papilloma  witli  report  ol  a  caie.) 

JjiyiafÄ  of  Otologt/,  RhiiitdcMji/  and  Ltirt/n^oUf.     Auynsi  1^.MJ2. 

Vt*rf.  befiirw ortet  warm  eine  milde  exspectative  Behandln ng  bei  Kindern, 
bevor  man  zur  Traeheotomie  schreitet.  kmil  ma^kii. 

91)  H.  W.  Loeb.  Flbrepapillom  des  Laryni  mit  ungewohalicher  BewegliclikeiL 
(Fibropapilloma  ot  tbe  larrni  with  nnisual  moTements.)    Annais  of  otdo^^, 

HlihiQloiji/  and  LdnjHgtiliHjii.     Not  einher  1^H)2, 

An  der  unleren  FUicho  des  rechten  Stirn aibandes  sassen  drei  Tumoren,  der^n 
Stiole  30  lang  waren,  dass  bei  den  Aihembewegungen  ungewöhnlich  grosse  E^- 
cursionen  i^-emachl  worden.  Kum,  s\x\m. 

!^i>)  Branard.  ün  Fall  Ton  Ofoiip  TotiiascheadeiD  Larvaxpapülom.  (I7n  ou 
de  Papillome  dn  laryni  Simulant  le  croap.)    Lfi  ciimqm.    No,  hl    im-d. 

Ein  4jiibii^»n  .lungo  wird  wegen  Liiryuxstonose  in  die  Abtheilung  diphthe- 
rischer Kinder  aufgenomnren.  Die  vom  Internen  versuchte  rntubaUon  missiang 
und  musste  die  Tracheyloinie  d'urgenre  vorgenommen  werden,  welcher  der  Kranke 
im  Verlaufe  des  Tages  erlag.  Bei  der  Obducliou  wird  der  Larynx  von  kleinen 
warzigen  Fungositaten  gruuweisslicher  Farbe  besetzt  gefunden,  die  von  xiemÜch 
lesler  Consistenz  sind  und  dem  submucösen  Gewebe  fest  adhÄriren. 

Die  weitere  Beschreibung  der  Larynximpiüome  und  ilirer  Erscheinungen 
dürfte  dem  Leser  nichts  Neues  bieten.  bayeh, 

m)  Waller  A.  Wells.  Bericht  ttber  einen  Fall  voi  Schüddrüsentumer  im  Ketl- 
kopf.    (Ä  report  of  a  case  of  tbyroid  gland  tumor  in  tlte  larynij    Afnmh  uj 

Ototofif/t  Hhhwlogi/  and  Laryngoloyy,     August  1902. 

Der  Tumor  begann  plötzlich  sehr  stark  zu  wachsen  und  recidtvirte  nach  d«r 
Entfernung  schnell,  Gegen  die  Blutung  bei  der  tjperation  erwies  sich  die  Anwen- 
dung von  Gelatine  als  sehr  wirksam.  fMw.  mwku 

94)  J.  E.  }tl!llen  Ein  Beitrag  lum  Studiam  der  Aetiologie,  Pathologie  and  Tlie 
rapie  der  Säagerkncitchen.  (Ä  contribution  to  tbe  study  of  the  etioleif. 
patbology  and  treatmont  of  singeri  nodei.)    Luri/ntfottcope,    Nm^cfuher  19ü2. 

Eintt  kurze  Inhaltsangabe  der  S'2  Seilen  langen  ausführÜchen  Arbeit  isl 
nicht  möglich,  kmil  haykk 

95)  Carl  PohK    ieber  die  Fremdkörper  im  Kehlkopfe,  in  der  Lnitrtihre  nnd  IJ 

den  ironchlOQ.     J H^sertation.     Brcdaii  VM^. 

V.  hat  äein  Malerial  aus  dem  Internat.  Gentralbhitt   für  Laryngolugie  (Jahr- 
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i^nn^  1891  —  1901)  üntnommen.     Er  führt  aus  der  l.iteratyr  .112  Falle  Etiif,    ihimn 
»ch  10  an  den  Breslauer  Kliniken  gesamnicOto  anschliessend      j   katzkxstkin, 

"S^i^  B*  Swift  (Adelaide).  Ein  gtück  Blerscliale  Im  Kehlkopf  einea  U  lonate 
alten  Kmdes.    (A  piece  ol  eggshall  lodged  in  the  larynx  of  a  cbild  aged 

U  montka.)     .l«j*fraf«*i«>i  Medieal  Gazette.    Juli  19()L 

Bei  der  Äufnahmo  des  Kindes  in  das  Krankenhaus  sass  der  Fremdkörper  be- 
jeits  seit  5  Wochen  im  Kehlkopf*  Die  Symptome  bestanden  in  Dyspnoe,  croup- 
älmÜrhpm  Husten  nnd  Mangel  an  Ton  beim  -Schreien.  Es  wurde  die  Cricotoraie 
vorgenommen  und  oin  Stück  Eierschale  /-wischen  den  SliinmbEindern  gefandon. 
Primäre  Naht;  Heilung.  j^  ,.  wuma. 

Ti\  Zatiiriikt.  Ein  Fremdkörper  im  Larrni.  (FrirFadek  ciata  obcego  w  krtani 
paniiej  alrim  glosowyen,)    rrztyhd  Ltkarski    No.  i?.    lutr/. 

Es  bandelte  sich  um  einen  Knochensplitter  2  cm  lang  und  1 '/^  ^^  hv^li^ 
welcher  hei  einem  15jährigen  Kranken  unterhalb  des  linken  Stimmbandes  sich 
nnkeilte  und  bedeutende  Dyspnae  vernrsacbte.  Der  Fremdkörper  wurde  durch  die 
Trach<Jotomiewunde  entfernt,  x.  8nKoi,n\v.HKt. 

i>Hi  .K  Choeros  (Madrid),  Premdkörper  im  Kehlkopl  eitrabirt  mittelst  der 
Tracheo*Thyrotomie.    (Gaerpo  aictrano  en  la  lariogo  eitraido  por  medio  de 

)a  trai|tte*tlrotomia.)     Boldin.  de  Laringoly  Otol.  y  lümlog.     iVo.  9,     1902. 
iienunfU«  U|)eration  wurde  iin  einem  ojiihrigen  Knaben  ausgeführt,  welcher 
einen  Hübnerknochen  verschluckt  hatte.     Der  Tatient  frenas,  |{   hotky, 

^d)  Vffti.  Lewl»  BuUard.  Bin  anderthalb  jähriges  Kind  mit  einem  Schindelnagel 
in  der  Lnfträhre.  Bericht  Über  einige  andere  Fälle  ?on  Fremdkörpern  in 
der  Trachea  und  Oesophagus.  (A  child  one  and  a  half  years  old  with  shingle 
nail  in  its  windpipe,    Report  of  some  other  catea  ol  foreign  hodies  In  tracliea 

and  0eS0phagls4     Ailrtdk  Joutnat  Maoni  of  Malicina.     Dtnmha    19(H. 
Ausser  lia^s  \  erf*  sich  selbst  einer  wunderbaren  Geschicklichkeit  bei  seinen 
Ijirynuoskopischen  l'ntersuchungen  rühmt,    ist  in   dem  Artikel  nichts  Bemcrkcns- 

too)  660  F.  Pope.  Sin  irrthllmlich  als  Phthise  gedeuteter  Fall  ?om  Fremd- 
körper im  rechtei  HanpthronchuB.  (A  ease  miataken  for  phtiais  produced 
hf  a  foreign  hody  in  the  right  primary  bronchua.)    .V.  }'  Mtdioil  RwonL 

SL  Jfinuar  lUt^i*. 

Dem  Patienten  wnr  infolüre  eines  Schlags  in  den  Mund  seint?  Zahnjihitte  z«r- 
>>rochen:  er  fürchtete,  <»ini*n  der  Zähne  aspirirt  lu  haben,  wurde  Jiber  vom  Arstt 
iri  dieser  Hinsicht  beruhig!.  Bald  danach  bekam  der  Patient  Schmerzen  an  der 
rechten  LungcnspM?,»^  und  Husten;  sein  AllgemeinbeÜnden  wurde  schlecht^  er 
magerte  ab.  Alle  Aerxte,  die  er  consultirte,  stellten  die  Diagnose  auf  Lnngen- 
phthise.  Endlich,  nach  2*/,  labren,  warf  Pntient  bei  einem  HiistenanfaH  ein 
Sttick  einer  Zahnplatte  —  ^/g  Zoll  lang  und  ^^/i^  Zoll  breit  —  aus*  Soitdein 
besserten  sich  die  subjeciiven  und  objectiven  Symptome^  bis  schliesslich  völlige 
Heilung  eintrat.  leffkM'S. 
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101)  Zlppel  (Ramburg).    Erstickiing  dnfch  tiQ  in  den  recbten  BioicliiiB  g«- 

rathenes  SittCk  Fleisch.     Dcutachc  med.  Wochettsehr.    VcrcinsbciL  No.  14,  Um. 

Aller  Manu  fälli  beim  Essen  um.  Trotz  soforliger  Hülfeleistung  durch  den 
zufällig  anwesenden  Arzt  Exitus.  Section:  Chronische  Pneumonie  des  linken 
Unlerlappens.  Ein  Fleischstück  im  rechten  Hanptbronchus  eingekeilt.  —  Die  Ab- 
wesenheit von  Dyspnoe  und  Cyanose  läsfit  Vtirtr.  einen  Athmungsshock  als  Todes* 
ursiicbti  vermuthi?n:  reflectorisfhen  Athniungss tillstand  durch  Reizung  der  Lungen- 
vagusäste. ZARNIKO. 

10:^)  Thoftt  (Hainburg).    Zwei  Fälle  fOÄ  Frflmdkörpeni  in  der  Iinnge.    Deni%c}if 

med,   Wochenschr.     Vn-ewsheil  No.  3.     1902. 

Fall  L  Mjährtger  Knabe  aspirirt  eiue  i  eni  lange  Federhalterhülse.  Nach 
3  ragen  leichte  Dämpfung  an  einer  nicht  genauer  bfixeicbneleo  Stell©  rechts,  da- 
selbst Stridor;  abgeschwächtes  Athiiiungsgeräusch  iui  rechten  UiUerlappen,  Auch 
links  leichte  dilTuse  Bronchitis.  Im  Koentgenbild  der  Schallen  der  Hülse  deutlicli 
sichtbar.  Am  fol^^enden  Ta^*^e»  nach  einem  missgeglückten  Versuch  eine  Kilüin- 
sehe  Kühre  einznführen^  Tracheoloniia  inferior.  Nochnialige  Einführung  der  Röhre 
bis  in  den  rechten  Hanptbronchus.  Kein  Erfolg,  Hautemphybem.  DilTuse  fieber- 
hafte Bronchitis.  Am  6.  Tage  nach  dem  Eindringen  des  Fremdkörpers  Exitus- 
Sßotion:  Fremdkörper  sitzt  in  einem  Bronchus  2.  Ordnung  des  Unlerlappens, 

Kritische  Bemerkungen  und  Demonstrationen  der  KilHan 'sehen  Instnimenle 
(vergL  auch  die  Kritik  dieses  Falles  durch  Killian  (auf  der  9.  Vers,  süddeutsch. 
Laryngo legen.  Heidelberg  1902,   Ref.). 

Fall  2.  Hühnerknochen,  von  einem  ITjlihr.  Manne  vor  11  Jahren  aspirirt, 
durch  das  Roentgenbtld  im  Hauptbronchus  für  den  rechten  Unierlappen  nachweis- 
bar.   Bronchoskopische  Untersuchung  soll  noch  erfolgen.  xahniko. 

103)  Wolf  und  Frle4jiiiiir.    Dorpus  aliennni  in  lnonclio  sinlstro.     Wimer  Mtl 
mma-,     No,  Sl,    1902. 

Entfernung  eines  Nusskernfragmentes  nacliTrachcolomia  inferior(K  ose  hier) 
am  drillen  Tage  nach  der  Einlagerung.  16  SLunden  später  Ejtitus.  Acutes  Ew" 
physem  beider  Lungen,  linksseitiger  Pneumothorax.  cmx^i 

104)  A.  Weber  (AUfeid).    Lnngenabscess   nacli   Fremdkörper.     Kim.  therap* 

Wocherm-hr.     No,  33.     19Ö2, 

Aspiration  einer  Glasröhre.  Lungenabscess.  Nach  5  Monaten  Aushusten  fi^s 
kaum  veränderten  Fremdkörpers.    Heilung*  chiai«^ 

105)  H,  V.  Sclirötter  (Wirii,).    Extractlon  eines  Freadkörfers  aus  der  reelt« 
Lmge  mittelat  directer  Bronchoskopie.     Wkn.kliih  WovhmHdu,  AV  ^0.  i^- 

Ein  Knof  henfragmeni,  «ins  voi  ^Y^  iiihren  aspirirt  wurde,  konnte  in  <J*r 
ersten  Sitzung,  milteisi  Bronchoskopie  in  29,5  cm  Entfernung  von  der  Zahnreihe 
gesehen^  demon.slrirt  und  extrahirt  werden.  Der  Fremdkörper  sass  im  untersteP 
Ende  des  Bronchialastes  für  den  rechten  Unlerkppen  bezw.  auf  dessen  Theilußgs- 
stelle  in  zwei  Aeste  dritter  Ordnung.  iHiAKi. 


M 


lOf^)  Schwoyer.LettetzkL  Zur  Cafinisük  langdanernden  Verwelleis  im  Fremde 
körpern  in  dan  Ätiimiuigawegeii.  (R  kosmitike  dolgowrem.  prebiwon,  Ihoto 
teil  w  dicliat,  puliacb.)    R.  Wmt    p.  7i9.    1902, 

Im  vorliegendeD  Falle  wurde  bei  einem  Ervvacbsenen  ein  Knochenslück  von 
1,5X1  "^'11  ausgehustet,  nach  dem  es  etwa  ein  Jahr  lang  in  den  Iiungeu  gelegen 
hatte.  Erst  nach  dem  Aushusten  besann  sich  der  Patient  der  Gelegonbeit,  bei 
der  der  Knochen  in  die  Athmungswege  gelangt  sein  konnte.  Nur  in  der  letzten 
Zeil  ling  der  Patient  an  zu  tiebernj  bot  Symptome  einer  Pneumouie  dar. 

I  •  P.  flKLl,4T. 

107)  E.  J.  Monre.    üeber  Traclieo skopie  nüd  Bronchoikopie.    (Be  la  traeheo- 

ikople  et  Bronchoskopie.)     Journal  de  mal  de  Bordtiaua-.     14.  November  1902. 
Verf.  giebt  ein  Rt^sunid  der  Ki  11  ian^  sehen  Arbeiten  über  diesen  Gegenstand 
Innd  linüpft  daran  einige  persönliche  Betrachtungen.  AirnntKrHiuT, 


f.    Schilddrüse. 

10$)  M.  Lew&nd«waky.  Das  hifitobgiaclie  Bild  der  Sctiilddiüae  In  Bedehiing 
sn  ihrer  fnnction.  Untersuchung  an  Schilddrüsen  von  Hunden,  Katzen,  Ka- 
ninchen» Afien»  Hanunel,  IgeL     Ft:stschnff  ftir  t\  Lei/ den.     ^i- 

I  Verf*  fixirte  seine  Objecte  mit  Pikrinsubliraat  und  lOpiob,  Salpetersäure  und 

behandelte  sie  dann  weiter  mit  Müller 'scher  Lösung  oderOsmiumsäure.  Die  Unter- 
suchung ergaby  dass  das  in  den  Follikelhohlraum  von  den  Follikelepithelicn  ab- 
lgesoD<Jerte  Secret  von  ]eichtflüssiß:er  Bosch aflTenli ei t  und  von  anderen  Eiweiss- 
llösungen  mikroskopisch  nicht  2m  unterscheiden  ist.  Die  Colloidxellen  scheiden 
Idemnach  kein  prüformirtes  Colloid  ab,  sondern  erst  im  Follikelhohlraum  erhält 
(J&s  Secret  die  physicalisch-o|itis€he  BoschatTenheit,  die  den  Namen  Colloid  ver- 
anlasst; indem  ein  Theil  des  ständig  abgesonderten  Secretes  den  Follikelhohlraum 
l^erlässt,  orfolgi  eine  Änreicherang  des  Inhaltes  mit  einem  eigenthümlichen  Ei  weiss- 
Stoff,  Wie  eine  Vorstufe  des  Golloids  und  nicht  ein  Colkdd  secernirt  wird,  kauu 
auch  mir  ein  solcher  leichtlliissiger  Inhalt  den  Follikel  wieder  verlassen  und  nur 
in  die  Lymph-  oder  Bkitgefasse  übergehen.  Ein  Austritt  fertigen  t'olloids  ans 
dem  Follikel  in  die  Lyniphbahnen  ist  nirgendwo  nachzuweisen.  Dagegen  kann 
in  den  Lymphbahnen  selbst  die  Bildung  einer  coUoiden  Substani  erfolgen. 
,  j-  KATZEN8TEIN. 

101);  Jogeph  Marshall  Flinte    Die  öerHstsuhstani  ter  Sebilddröse.    (The  tra- 

meWOrk  Of  the  thyroid  gland,)  John  MojikihH  HospUal  BidUiu.  Frlmar  VJOX 
Für  das  Studium  der  Gerüstsubstauz  der  Schilddrüse  eignet  sich  ganz  be- 
sonders die  Verdauungsmethode.  Die  nach  der  Verdauung  in  Glycerin  aufgehellte 
i  Schilddrüse  zeigt  auf  das  deutlichste  das  Skelett,  in  dem  die  gröberen  Struclnren^ 
E.  B.  Gefässe,  schon  mit  blossem  Auge  sichtbar  sind.  Unter  einem  Steroskop- 
IMikroskop  erkennt  man  auch  die  feinsten  Details.  Die  let/ieren  werden  vom  Verf* 
I  angegeben  und  die  Auseinandersetzungen  durch  Abbildungen  erläutert. 

EMIL  MaYER. 
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!Hv  Wtnc^.  Efiiljit  RohoHson.  Tliyroidltis  als  CoMplkatloii  von  7^1118? 
(Tbyroiditis  compliciting  typhoi<l  feTtr,)    Ftnnm/ivtjuhf  M^Jit^ai  Joumai.  Ja- 

mmr  1902. 

Verr  ilieüt  einen  Fall  mit  und  macht  ausfübiliche  Liiteraturangaben* 

EMIL  MAYER. 

111)  Fatel  (Ly^nl  Acuter  Eropf.  Blutung  In  eiie  unbemertt  gaMleliene  Seliild- 
drügenoyste.  Intraglandiläre  Äusschälimg.  (Ooitre  aigu.  Hemorrliagie  daii 
M  kyste  thyroiden  passä  inaperga.    Enucleation  mträ-glandalaire.    Scddt 

fhs  s\icnccs  medicttles  dv.  Lt/tt/h     .^.  December  1902, 

Bei  einer  28jährigen  Frau,  bei  der  vorher  keine  Geschwulst  am  Halse  be- 
merkt worden  war,  entstand  plötxlieh  eine  enorme  AnschweUung  vorn  am  Halse 
mit  Respirations-,  Phonation s-  und  Srhluekbeseh werden. 

Es  wurde  die  Diagnose  auf  Blutung  in  eine  Schilddrüsencyste  gestellt.  Nach 
Spaltung  der  bindegewebigen  Drüsenknpsel  und  nach^lem  man  IY2  ^^^^  ^^^^  ^^ 
in  das  Driisengewebe  eingegangen  war^  traf  man  auf  die  Cy^sienwand.  Die  Cyste 
wurde  in  toto  ansgeschält;  ihr  Inhalt  betrug  Y2  Wasserglas  Blut. 

TA  IL  HAUGE. 

112)  Ingersol  Olmstf^ad.  Bie  operative  BehaRdlung  des  Kropfea  nebst  littliei' 
lang  von  Fällen«    (Tbe  operative  treatment  of  goitre  with  a  report  of  cases.] 

N.  Y,  Medicat  Bccord.     27.  September  1902. 

Sobald  Anzeichen  von  Dyspnoe  oder  entzündliche  Veränderungen  auftreten 
oder  der  leiseste  Verdacht  auf  maligne  Entartung  besltdit,  soll  operirt  werden, 
ferner,  wenn  die  Struma  die  Tendenz  hat,  nach  der  Thoraxapertnr  zu  zu  wachsen 
oder  wenn  sie  infolge  der  Bildung  von  Colloidknoten  eine  eihebliclie  Grösse  erreicht 
batj  schliesflicb,  wenn  mit  zunehmenden  Wachsthum  des  Kropfes  Symptome  von 
Morbus  Basedow  aufzutreten  beginnen.  LKFFKKTt. 


\v^)  Leo  Loeii.    liachgescliwülite  der  Scliilddrtlse.    (lixed  tniionrB  of  tli 

Uiyroid  gl^dj     Amcrii'fin  Joitrmtl  Mfdii'nl  Sciencen.     Februar  I9ff3. 

Ihis  Resultat  ?<einer  Untersuchungen  lasst  L.  so  zusammen;  Es  sind  beim 
Menschen  und  bei  verschiedenen  Thierarten  in  der  Schilddrüse  Mischgeschwülst« 
vom  Typus  der  Carcino-SarJtome  gefunden  worden,  Alli*  diese  bisher  beschrie* 
bencn  Symptome  baben  gewisse  charakteristische  Merkmale  gemein.  Obwohl 
derartige  Carcino-Sarkome  auch  auch  an  andt^ren  Stellen  vorkommen,  so  ist  die 
Mehrzahl  von  ihnen  in  der  Scbilddrüse  gefunden  worden.  Es  linden  sich  in  der 
Schilddruse  auch  Mischgeschwülstej  die  aus  neugebildelen  Knochen  und  Sarkom 
bestehen.  Die  Thatsacben,  die  zu  Gunsten  der  Ansicht  vom  embryonalen  Uf" 
Sprung  der  Mischgeschwülste  angeführt  worden  sind,  können  für  diese  Turawen 
nicht  geltend  genmcht  werden.  I3mil  MAtKR. 


i 


"^>   James  P.  Marsh.    Angeborener  langel  des  ganxeii  Oesophagus.    (Congo- 
'Wtal  abSCence  Of  the  entire  Oesophagus.)     American  Journal  of  Med,  Scienc. 
_    ^^oi  124.     No.  Z    p.  304. 


.1,  K  ATZEN STKTN* 


^  Valg  y  saya  (B:in  eioujt).  Bin  Fall  voB  schwerem  Oesophagismua  mit 
Spasmus  der  SllmmriUe.  behaudelt  mittelst  hypnotischer  Suggesüoi.  (Ui 
oaso  de  esofagismo  grave  cou  spasmo  de  la  gloUs,  iradato  por  la  sngestlon 

llipUOtica.)     ('liierw  Cufol  dt*  Cknc,   Mcdii:.     Sfpltmhtr;ihiohir  PJOL 

tiennnnler  Fall  wuiHe  bei  einer  Frau  beobaclilet,  welche  vor  4  M*)TJiil€n  sich 
im  Essen  verschlurkl.  batle  und  bei  dem  Glauben  verharrte,   dass  die  Speise  in 
fTl  Kehlkopf  gelangt  waro. 

Die  Pat*  wurde  jedes  Mab    wenn  sie  zu  essen  versuchte,    dyspnoeiscbj    das 

lilucken  wurde  jeden    Tag   sebwieriger,    und    infulge    dessen  grosse  Abmago- 

ng.     Die    Diagnose    lautete    auf   nysterio.    Nach    vergeblichem    Versuch    mit 

«3ereu  Mittcdn  erzielte  Verf.  scblie.ssHeb   mittels  Sondirung,   vereint  mit  llypno- 

tnas,  dass  die  Patientin  sich  nach  und  nach  selbst  ernährte,   und  dass  sie  die 

►|>eisün  ohne  Soh merzen  oder  Rolle x  schlucken  konnte,  n  BnTi:v. 

I  €)  Shmbitnll  utid  Mnllfngfi.    fuborculose  des  Oesophagus.    (Tuberculosis  of 

•eiopbagUB.)     BrU.  Mtdhal  Jonrntd.     10.  Jaumtr  I9o:i.     Ptifhuloii   Sonth/  of 

Faiient  war  ein  54 jahriger  Mann,  der  an  Lungenphlhise  starb  und  in  lot/ler 
[^Zdt  viel  an  Schluckschmerzen  gelitten  hatte.  Im  Larynx  fanden  sich  nur  geringe 
iBreul5se  Verandeningen,  dagegen  war  der  obere  Theil  der  Speiseröhre  v<in 
llreichen  Geschw^iiren  und  käsig  zerfallenen  Knötchen  eingenommen.  Die 
rif^tionen  hatten  ovale  Form  und  scharfe  Händer.  Mikroskopische  Fntersuchung 
trgah  das  histologische  BikI  der  Tuberculose  mit  Tuberkelbacillen.  Fjnige  der 
i«t3Eteren  wurden  zwischen  den  Epithelzellen  gefunden,  was  an  eine  primäre  Ober- 
flürhen in fer tion  und  nicht  eine  Ausdehnung  des  Processes  per  contintiitatem  vom 
Pljarj^nx  her  denken  lif»ss.  y^  uhjqkjt. 

Ul)  Rotnm«  Fall  vou  Extractlou  eines  silbenien  Essllflels  aus  dem  uotereu 
Abschnitt  der  Speiseröhe  durch  den  Einachnftt  in  den  lagen.  (Slut.  iswletach. 
gastifanr.  w  nlshn.  otdere  pischtschew.  serebi.  stol,  loshki  tscberes  rasres 

Sbeludka.)     litn^s    rfm\  Anhit.      Bd.  4?,     p    H^d.     jmiK 
I  Der  Löffel  wurde  im  AnfjtUe  von  Melancholie  versctihickt.     Heilung. 

118)  R.  4.  Ward.    Entlemong  eines  Fremdkörpers  ans  dem  Oesophagus.    (Be- 

mo?al  of  foreip  body  from  the  OeaophagTIS.)     American  Mididne,     r.  Fcbruiir 


imn. 


W«  lial,  Hin  eine  Fboh^äte  aus  dem  Oesophagus  su  eDtfernen,  den  Patten ten 
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ein  pri^wölmlirlies  Knüiirl  ri.-^rn  hemnterschliirken  lassen    und  dann   dfeses  wieik 
hinausgczügi^n.     In  iler  Thal  wtii<Je  diibei  die  Gräte  mit  hinausbefördert. 

KM  IL  MAYEß. 


III.   Kritiken  und  GeseUscliaftsberichte. 

»)  M.  ßresgen  :  Wiesbarien).  Die  Entfttndingen  der  lasenhSIiIe,  dei  Rackoi 
und  des  Kehlkopfes,  j^esonders  anch  in  ihren  Beziehungen  in  einander« 
sowie  iJL  anderen  benachbarten  oder  entfemteren  fiebildtn,    ßnsgen  ^ 

i!?ammlung  awangio«.  Abband l.     Vf.  2.     1^*02.     Carl  Marhold,  Halle  a/S. 

Dieser  eine  Reihe  „ärztlicher  Fortbildungs- Vorlesungen**  eröffnende  Vortrag 
'Nbiilielt  zuvörderst  die  frischen  EiitzündungeD  der  Nasenhöhle.  Eine 
i^toafsübe  Eauüüdunjj  der  Nasensclileimhant  disponirt  besonders  zum  Schnupfen, 
weil  sie  u.  a,  auch  zu  oiner  Herabsetzung  der  allgemeinen  Widerstandsfahigkeil 
führt.  Der  manche  Infectionskrankhciten  begleitende  Schnupfen  kann  em  gewöhn* 
Hoher  sein,  oder  die  besonderen  Ansteckungskeime  können  die  schon  vorhaadenen 
oder  gleichzeitig  eingedrungenen  Eitercoccen  zu  erhöhter  Lebensthaligkeit  anregen. 
Die  Infection  der  Nase  kann  auch  vom  Rachen  her  erfolgen.  Der  frische  EiUr- 
schnupfen  der  Säuglinge  ist  immer  auf  Gonococcen infection  zuriickzufalirert. 
Frische  Nasenschleituhautentziindungen  werden  auch  verursacht  durch  mun^t 
Staubarten^  Dämpfe  und  Einverleibung  von  Jodsalzea,  ferner  durch  VerleizuDgin 
der  Nase  und  Fremdkörper. 

Bei  dem  Heuschnupfen  u.  s.  w.  findet  man  immer  ein  chronische  Nuscn- 
schleimhautfntzündung,  zu  der  dann  nervöse  Umstände  hinzukommen. 

Je  stärker  und  länger  dauernd  der  Kopfschmerz  beim  Schnupfen  ist,  om  so 
wahrscheinlicher  ist  das  MitergritTensein  einer  oder  mehrerer  Nebenhöhitn,  Pie 
Verbreitung  der  Entzündung  auf  die  Nachbarschaft  kann  sich  unmittelbar  fort' 
setzen  oder  durch  die  Lymphwoge. 

Durch  starkes  Schneuzen  bei  Nasen versch wellung  entsteht  leicht  «io« 
Otitis  media. 

Die  Mundüihmung  begünstigt  die  Erkrankung  des  Rachens^  des  Kehlkopffs» 
der  Luftrcihie  und  Bronchien.  Bei  Säuglingen  ist  die  Nahrungsaufnahme  er- 
schwert. 

Nach  Inllnenzasohnupfen  entstehen  nicht  selten  Nebenhöhlen erk ran kun^n^ 
Der  diphtherische  Schnupfen  dauert  länger  als  der  gewöhnliche;  der  M»5ern- 
schnupfen  ist  t^ewöhnHch  heftiger  und  führt  zu  Blutungen,  ebenso  der  ScharW* 
schnupfen^  der  leicht  zu  tJtitis  führt;  Der  Typhusschnupfen  ist  ein  gewöhnhcbtf, 
der  traumatische  Schnupfen  zeigt  verschiedene  Abstufungen* 

Therapeutisch  ist  das  wichtigste  Reinlichkeit  und  Abhärtung,  Na&enbii)^ 
sind  gefährlich;  das  Sehneuzen  5oll  nur  einseitig  geschehen,  man  soll  in  ein^o» 
kalten  und  gelüfteten  Zimmer  schlafen* 

Beim  Scimupfen  häuliger  Wechsel  der  Taschfntücherj  Aufziehen  von  Vjweliö 
oder  Lanolin^   Gurgeln  roa  Salzwasser,    keine  Verwendung   von  Schnupfpulvem, 


st  zn  empfahlen  Einathmcn  von  Meotholkanipfer  und  Forman,  Ein- 
von  Sozojo<1alpa)7.en^  danoben  bei  Tiipperschnupfen  der  Neugeborenen 
inträufeln  von  Euioplien-Paraflhi;  bei  diphtheriscber  Nasonent/.ündung  Aufziehen 
m  Jod*Kocbsalzwasser. 

Gegen  den  Hcusclinupfeir  und  verwandte  Zustände  giebi  es  nur  eiu  wirkliebes 
«ilmittel  (?  Ref.),  die  giiindliclie  Beseitigung  der  -m  Grunde  liegenden  Dauer- 
atxündung  der  Nasensclileimliaul  während  der  anfallfreien  Zeit,  Brüche, 
nickungen  der  Nasenscheidewand  bedürfen  baldigster  nasenärztlicher  Behand- 
ing ;  gege n  B I n t u n ge u  h i  1  f t  Fe r ro py r i n ^  F ♦  e m d k ö r per  m ü ss en  in  s ac b v e rslä n d ige r 
feise  entfernt  werden*  Bei  an  Aet/nngen  sich  anschliessenden  Entzündungen 
ttipfeblen  sich  Einlagen  von  GTed^'schem  SüberstofT,  in  schweren  Fällen  das 
ch  1  ei c hasche  Pulvis  serosus  c.  ülutoi.  A.  Rosenberg. 

b)  ßre§^eti.    Die  Bntittiidimgeji  der  Hasenliöhle,  des  Eachens  und  des  Kehh 

kopfes,  besonders  in  ibren  Besielmngen  lu  einander,  sowie  m  anderen 

1       benachbarten  oder  entfernteren  Qebilden.   Aerzii,  ForthiiduTtgsVoriesungen. 

I         Bresgeu's  Samml.  zwangäos.  Abband L      Mjirz  und  April   1902.     C.  Marhold, 
Halle  a/S. 

Dauerentzündungen  der  Nase  werden  u.  a.  verursacht  durch  Abusus 
Mkol.  et  tabacij  Kweokwidriges  heftiges  Schneuzen,  Hyperplasie  der  Gaumen-  und 
ichenmandeln,  gewohnbeitsmässige  Einalhmung  mechanisch  oder  chemisch 
lizender  Staub-  oder  Glasarten,  Fremd körpen 

Die  Ozäna  ist  nur  eine  Äusgangsform  einer  Naseneiterung.  Jede  Herdeiterung 
It  einen  gewissen  Abschluss  von  den  freien  Nasenwegen  zur  Grundlage.  Dauer- 
Hzündungen  der  Nase  machen  sie  zu  Syphilis  geneigt. 

Ebenso  stehen  zur  Dauerentzündung  in  Beziehung  Sarkom  und  Krebs. 

Alle  Dauerentzündungen  haben  gemeinsam  die  Behinderung  der  Nasen - 
hmung  und  Stirndruck;  regelmässige  Begleiterscheinungen  sind  Niesen,  Nies- 
ifalle,  Röthe  der  Nasenbaut,  Nasenbluten,  Tb rän enträufeln,  Conjunctivitis, 
ügen flimmern,  Sehslörungen,  unruhiger  Schlaf,  Gedächtnissch wache,  önauf- 
erksamkeit,    Schwerhörigkeit,    Rachen-  und  Kehlkopfkatarrh,  Rachenbluiungen, 

Befund:  Blähung  der  unteren  Muschel^  Röthung  dieser  sowie  der  mittleren; 
ihwellung  der  tuberful.  septi  und  am  Nasenboden  u.  s.w.;  es  folgt  das  rhinosko- 
isohe  Bild  bei  Nebenhöbleneiterung  und  Qzänaj  die  oft  bei  abgelaufenen  Eiterun- 
in  der  Nebenhöhlen  sich  findet. 

Die  sog.  scrophultise  Rhinitis  führt  leicht  einmal  zu  Lupus.  Dieser  sowohl 
|e  die  Tuberculose  treten  vornehodich  am  Septum  an  der  bekannten  Kratzstelle 
fi;  -t!ie  dabei  vorhandenen  Granulationen  und  Granulome  sprechen  vorwiegend 
!r  Lupus. 

Der  Schanker  sitzt  ebenfalls  meist  an  der  vorderen  Nasenscheidewand  und 
Idet  ein  hartes,  etwas  erhabenes  Geschwür,  ebendort  findet  sich  meist  das 
fythem  und  die  Papel.  Die  IViihformen  der  Syphilis  sind  besonders  bei 
Bu geborenen  zu  beachten,  bei  denen  sie  oft  nicht  richtig  gedeutet  werden, 

Sarkome  und  Carcinome  täuschen  in  ihrer  ersten  Entwicklung  leicht  einen 


Die  Behandlung  hat  vor  Allem  ins  Auge  zu  fassen  eine  gesandheitsgemjUse 
Lebensweise;  gegen  Kuhe  Absonderung  empfiehlt  sich  Vaselin  oder  Lanolin; 
Kochsahgtjrgelungen,  Schnnpfenpulver  schaden  und  ebenso  NasemKiuchen-  nml 
Spülungen,  diese  sind  nnr  vorlanOg  erlaubt  bei  üzäna. 

Zu  empfehlen  sind  für  kürzer©  Zeit  Einsläubungen  von  KaL  soxojod.;  Elektro- 
lyse, Aelzungen  mit  Acid.  chrom»  oder  Trichloraoot.,  Galvanokaui>Lik  (sorgnilui» 
und  gründHch)  mjl  länger  dauernder  und  wiederholter  Con trolle  des  anscheinend 
Geheilten  und  Nachbehandlung  mil  Streifen  Credd- sehen  Silberstoffes,  in  dessen 
Falten  nöth  igen  falls  Pulv.  serös,  cum  Gin  toi  eingestreut  wird. 

Bei  bedeutender  Schleimhautverdiekung  oder  polypöser  Entartung  tritt  die 
Schiinge  in  ihr  Recht  und  zwar  die  kalte  oder  gelegentlich  auch  der  Meissel 

Bei  Herdeiterung  tnuss  tnan  vor  allen  Dingen  den  Herd  freilegen;  den  Neben* 
höhlen  soll  man  in  nicht  dringlichen  Fällen  immer  erst  von  der  Nase  hmu- 
kommen  sm^hi?n. 

In  Bezug  auf  özäna  wird  erst  eine  Besserung  erzielt  werden,  wenn  too 
Geburt  an  auf  jede  entKündliche^  besonders  aber  eitrige  (gonorrhoische)  ErkrÄft* 
kranliung  der  Nasenhöhle  sorgfaltig  geachtet  und  ihnen  frühzeitig  zweck* 
entsprechend«  Behandlung  zu  Theü  werden  würde;  zu  achten  ist  auf  etwaige 
Herderkrankungen;   Einlegen  von  mit  Jodglycerin  getränkten  Wattebäuschen, 

Bei  Blutungen  empfehlen  sich  das  Aufdrücken  eines  mit  Ferropyrin  be- 
streuten Wattebäuschchens  auf  die  blutende  Stelle  und  Einspritzungen  von 
Gelatinlosung*  A.  liosenberg. 


( 


I 


c)  8iebet)3£ig»te  Julire^^ver^ainiiitüiig  ilfr  BrtliMh  Medleal  AHHOciatloD 
211,  .iQli  hlH  L  AuguJit  191)^  zu  Maucbester. 

S  e  c  t  i  0  n  f ü  r  li  a  r  y  n  g  o  l  o  g  i  e. 
Vorsitzender:  A.  Hodgkinson  (Manchester). 

Die  Discussion  über: 
„Die  fHagno^e    und    Behandlung    von  Fremdkörpern    in    den  obefo 

Luft-  und  Speise  wegen 
wird  von  Killian  (Freiburg  i/Br. )  eröffnet  mit  einer  Rede  über: 

Direote  Endoskopie  der  oberen  Luftwege  und  des  Oesophagus, 

Nach  Ansicht  des  Redners  giebt  sowohl  die  Untersuchung  mit  der  geknöpf- 
ten llesophagussonde  wie  mittels  der  Hadioskopie  nicht  immer  zuverlässige  He* 
SU l täte.  So  kann,  wenn  der  b'remd korper  an  die  vordere  Speiseröhrenwand  ge- 
drängt ist,  die  Sonde  an  der  hinteren  Wand  entlang  an  ihm  vorbeigkilen,  ohn« 
ihn  überhaupt  zu  berühren.  Im  Roentgenbilii  kann  der  Schatten  eines  Fremd* 
körpers  durch  den  Schatten  der  Wirbelsäule  oder  des  Herzens  verdeckt  werd«o, 
und  manche  Fremdkörper  haben  überhaupt  keinen  Schatten.   Die  einzige  wirkliche 


I 


verliLsisIiche  Methode  ist  die  rlirecle  Uesophagoskopie,  Bei  der  Mehrzahl  der  Pa- 
tiohten  lässt  sie  sich  von  geübter  Hand  unter  Cocaiti-ADästhesie  unweaden;  bei 
«ervöseu  Individueo  und  Kindern  ist  allgemeine  Narkose  nöthig.  Durch  die  Oeso- 
pbiigoskopie  werden  alle  Motneaie  aufgcdeckl,  die  von  Belang  sind,  wenn  es  sieb 
um  die  Enlfernung  dt^s  Fremdkörpers  handelt;  ^.ie  ermögliehi  es,  diese  Entferuung 
unter  genauer  Controle  seitens  der  Augen  zu  veraucheo.  Es  wäre  falsch,  die 
Extraction  zu  versuchen,  wenn  der  Fremdkörper  sehr  breit  ist  oder  scharfe  Koken, 
spitzen  und  Kanten  besitzt,  da  in  diösem  Fall  die  Gefahr  besteht,  ernste  Ver- 
lungen  herbeizuführen.  In  solchen  Fallen  ist  die  Oe.sopliagotouiic  indioirt, 
!S  der  Fremdkörper  nicht  tiefer  als  24— äG  cm  von  den  tiberen  Schneidezähnen 
entfernt  sitzt;  ist  sein  Sitx  Liefer,  so  kommt  die  Gastrotomie  oder  die  Mediasto- 
toniia  posterior  in  ßetrachL  E\n&  Ausnahme  kann  bei  Kautscbuckplatten  ohne 
breite  Metalltheile  gemacht  werden.  Ist  ein©  tiefe  Verletzung  des  Oesophagus  vor- 
handen, sw  Sollen  keine  Exiractionsversuche  gemacht,  sondern  schon  frühzeitig 
zur  Üesopbagütomie  geschritlen  werden. 

Dieselben  Grundsätze,  die  für  die  Üesophagoskopie  gehen,  finden  auch  für 
die  Trachea  und  Bronchien  Anwendung.  Durch  Einfuhrung  grader  Höbreu  wird 
eine  direcle  Inspeciion  bis  zu  dett  Lungen  ermöglichL  Für  Fremdkörper  in  der 
Trachea  kommt  ein  Tubus  von  hinreichender  Lange  und  von  t^iner  Breite,  die  das 
Passiren  der  Kima  glottidis  gestattet,  zur  Anwendung,  und  zwar  gesciucht  die 
Trachüoskopie  bei  Erwachsenen  unter  looaler  Anästhesie  mit  25proc.  alkoholischer 
Cöcainlösung,  der  eine  Morphiuminjeetion  verauszusohicken  sich  enipüehlt, 
iRrährend  bei  Kindern  die  Chloroformnarkose  anzurathen  ist.  Hat  die  Tracheo- 
tomie  gemacht  werden  nuissen  und  der  Fremdkörper  ist  nicht  ausgehustet  worden, 
M  kann  eine  kurze  Tube  von  der  Tracheotonuewunde  aus  in  die  Trachea  einge- 
föhn  werden  (direete  Tracheoskopia  inferior).  Ist  ein  aspirirter  Fremdkörper 
gerade  hinter  der  Bifurcation  in  einen  Bronchus  festgekeilt,  so  kommt  man  mit 
«hreclor  1Va«beoskopie  aus;  sitzt  der  Fremdkörper  tiefer,  so  müssen  'l\iben  von 
grösserer  üinge  in  den  Cocain isirten  Bronchus  eingeführt  w^erden.  Veruiittels  der 
Bronchosktipie  ist  es  möglich,  den  ganzen  Bronchialbaum  zu  tlurchsuchen.  K. 
bedient  sich  dabei  einer  Kirstei naschen  Stirnlampe.  Wird  der  Tubus  in  einen 
Bronchus  eingeführt,  der  völlig  verstopft  ist,  so  empfiehlt  es  sieb,  ein  Instrument 
*a  benutzen,  das  eivvas  vor  seinem  F.nde  eine  seitwärts  angebrachte  OefTnung  hat; 
^■^nden^n falls  können,  da  nicht  genügend  Luft  an  dem  Tubus  vorbei  in  die  ge- 
sund*» Lunge  gelangen  künn,  asphyctische  Erscheinungen  auftreten.  Die  geeig- 
neisten Instrumente  zur  Entfernung  des  Fremdkörpers  sind  die  dünnen  xangen- 
^rmigen  und  die  stuujpfen  Ilaken.  Die  Handhabung  dieser  Instrumente  erlernt 
ai»ü  am  besten  an  einem  Fbantom^  wie  solches  vom  Redner  demonstrirt  wird.  K, 
die  Bronchoskopie  in  20  Fällen  angewandt,  von  denen  er  einige  miitheilt. 

J.  Macintyre  (Glasgow):  LMagnuse  und  Behandlung  der  Fremd- 
t'»rper  in  den  oberen  Luft*  und  Speise  wegen, 

M.  Ist  der  Ansicht,  dass  es  Fälle  giebt,  in  denen  allein  die  Roentgertslrahlen 
ju^unauen  Aufschluss  über  den  Fremdkörper  goben  können;  in  anderen  Fallen  bil- 
den sin  eine  weitere  Ergänzung  anderer  ljntersuclnin^sn*ntl»«idcn. 


Ferner  bespricht  er  4'i%  Anwendung  des  Elektromagnelen  für  die  Extractiozr 
von  Fremdkörpern.  Er  selbst  hat  fiir  diesen  Zweck  einen  krafligen  Elektromagnetcii 
construirl.  Derselbe  erwies  sich  als  sehr  wirksam  firf'geoiiber  paramagneüscheB 
Frenidkörpürn  mit  grosser  metallischer  Oberilache:  die  Wirksamkeit  w^ar  erheblicA 
geringer,  wenn  es  sich  um  eine  kleine  MetalloberOäche  handelte*  Femer  nimmt 
die  Kraft  des  Elektromagneten  sehr  schnell  mit  der  zunehmenden  Entfernung  des 
Fremdkörpers  ab;  des  weiteren  ist  es  nöthig^,  dass  der  letztere  in  der  Höhle^  in 
der  er  sich  befindet,  frei  beweglich  ist.  M.  bat  sich  seines  Magneten  auch  mit 
Vortheil  für  die  Nase  und  des  Pharynx  bedient.  Eine  vom  Redner  demonstrirtp 
Elektro-Sonde  fiir  den  tlesophagna  beniht  auf  dem  Princip  der  Telephon -Sotid«ti. 

Was  an  glück  liehe  Zufälle  bei  der  Entfernung  von  Fremdkörpern  anbelangt, 
so  hat  Redner  nur  einen  Fall  mit  ungünstigem  Ausgang  gesehen,  und  zwar  bt' 
traf  dieser  ein  Kind,  das  mit  einer  Phlegmone  des  Halses  zu  ihm  gebracht  wurde, 
nachdem  vorher  verschiedontliche  misslungene  Versuche  zur  Entfernung  dM 
Fremdkörpers  gemacht  worden  waren.  Ebenfalls  nur  in  einem  Falle  hat  er  d» 
Tracheotomie  als  nötbig  angeordnet. 

Walker  Downie  (Glasgow):  Demonstration  von  Fremdkörpern  »QS 
den  oberen  Luft-  und  Speisewegen. 

Tbelwal!  Thomas  (Liverpool):  Die  Methode,  die  er  als  allgemeiner 
Chirurg  bei  Fremdkörpern  der  Speiseröhre  anwendet,  ist  die  Sondirung  mit  ein«r 
Schlnndsonde  mit  MetallspUze,  Zur  Exlraction  kleiner  Fremdkörper,  z.  B.  Fiscb- 
gräten,  bedient  er  sich  des  als  ^öriitonfanger''  bekannten  Instruments»  Bei  Zalm« 
platten  räth  er  zu  frühzeitiger  Oesophagotomie. 

Wild  (Zürich)  theilt  einen  Fall  mit,  in  dem  die  Untersuchung  mit  Roentgeo- 
strahlen  im  Stich  Hess  und  erst  die  Bronchoskopie  den  wirkltchen  Sachvfrbilt 
aufdeckte.  Den  Gebrauch  kräftiger  Magneten  liält  er  bei  spitzen  Fremd körpeffl, 
wie  Nadeln,  für  bedenklich,  wenn  sie  mit  der  Spitze  nach  oben  gerichtet  sind,  da 
sie  auf  diese  Weise  in  das  Mediastinum  getrieben  werden  können. 

Edward  Law(Löndon):  Ein  Fall  von  papilloma tosen  Excresceni^o 
oder  ozaenatiisen  Borken  oder  Kalkabi  agerungen  im  unteren  Tlio'l 
der  Trachea. 

Ucber  den  Fall  ist  bereits  in  einer  Sitzung  der  Londoner  Lary ngologische» 
Gesellsehafl  berichtet  (cfr.  Centraiblatt  XIX.   8.  261>). 

Die  Patientin  ist  nachträglich  von  Killian  mit  dem  Bronchoskop  «nler- 
sucht.  Nach  Prüfung  mit  der  Sonde  wird  endgültig  die  Diagnose  auf  Kalkablftg** 
rungen  gestellt, 

Dundas  ö ran t  (London):  Eine  vereinfachte  Methode  zur  Ope- 
ration von  Septum verbiegungen. 

Das  Verfahren  ist  eine  Moditication  des  Moure^schen  Operatioosverfalifeft*< 

Ha  ring  (Mancbesler):  Chronische  Laryogitis. 

Die  Fälle  von  chronischer  Laryngitis  lassen  sich  hinsichtlich  ihrer  Insiichcti 
in  drei  Klassen  eintbeilcn:    1.   in    solche,    die    dureh  AUgemeinerkrankangeD  he* 
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ögt  sind,  wie  Gicht,  Älkoholismiis,  H erzklappen fehlpr  etc.,  wo  die  Keblkopf- 
fection  nyr  als  eine  locale  Manifestation  des  Allgemeinleiilens  aiifzufasseti  ist; 
in  solche,  die  mit  Nasonerkrankung^u  zusummeßhäng^eii,  und  3.  solche,  ilie  mit 
tzteren  nichts  zu  thun  liaben.  Auch  hat  11.  vom  klinischen  Standpunkt  an» 
fte  Eintheilung  nach  den  am  meisten  aflichteti  Theilen  des  Larynx  in  Laryngitis 
iperior,  media  und  inferior  füi  nülzliih  befuncien.  Er  ^iobt  einen  Ueberblick 
»er  die  Behandlungsmethoden,  die  sich  ihm  bei  diesen  verschietlenen  Arten  von 
iryngiliden  am  meisten  bewahrt  werden.  Am  meisten  vornachhissigt  wird  seiner 
isicbt  nach  gewöhnlich  die  Regio  subglötuca^  obwohl  eine  Behandlung  dieser 
teile  häufig  gerade  bei  hartnäckigen  Fällen  scdir  wichtig  ist. 
L  Jobson  Hörne  (London)  befürwortet  eine  Eintheilung  der  Laryngitiden, 
i  auf  pathologischer  Grundlage  beruht  und  stimmt  mit  des  Vorredners  Classi- 
ilion  in  Laryngitis  siipenor,  media  und  inferior  nieht  iiberein.  Er  führt  die 
tthydermie  als  ein  Beispiel  für  eine  Form  von  Laryngitis  chronica  an,  bei  der 
^icalschnitte  unter  dem  Mikroskop  gewühnlich  in  allen  drei  Regionen  Verande- 
agen  des  Epithels  aufweisen. 

Adolf  Onodi  f Budapest):  Der  Zusammen  hang  der  isol  irten  respL- 
Uorischen  Fasern  des  Recurrens  mit  dem  Sympathicus  und  den 
erxnerven. 

Der  Zusammenhang  zwischen  Kehlkopf  nerven  einer-  und  dem  Sympathicus 
nd  den  Herznerv ren  andererseits  ist  zwar  schon  lange  bekannt,  doch  haben 
enero  Beobachtungen  und  Untersuchungen  gezeigt,  dass  dieser  Zusammenbang 
in  äusserst  inniger  und  bedeutsamer  ist. 

0,  hat  beim  Flerde  den  anatomischen  Nachweis  führen  können,  dass  ent- 
prechend  der  doppelten  Function  des  Kehlkopfes,  der  Respiration  und  der 
^feönalion,  im  Stamm  des  Recurrens  und  des  Vagus  die  respiratorischen  und  die 
AoDalorischen  Fasern  in  völlig  von  einander  getrennten  Bündeln  verlaufen, 
^'älrend  die  Isolirung  des  phonatorischen  Nervenbündels  sehr  leicht  gelang  und 
•ip  eine  Verbindung  derselben  mit  der  Ansa  Vieussenii  und  den  Herznerven 
«stand,  war  die  Isolirung  des  respiratorischen  Nervenbündels  schwierig,  denn  es 
mden  sich  acht  Anastomosen  mit  dem  Sympathicus  und  den  Herznerven.  Im 
Ußim  des  Sympathicus  sind  ausser  den  vasomotorischen  und  troph Ischen,  auch 
örebrospinate,  sensitive  und  motorische  Fasern  vorhanden,  ünodi  konnte  nach- 
weisen, dass  die  cerebro-spinalen  Ffisern  der  Kami  common icantes  im  Stamm  des 
fnipathicus  in  einer  bestimmten  Anordnung  verlaufen.  Im  oberen  Brust-  und 
*lslbeil  verlaufen  die  cerebro-spinalen  Fasern  zum  j^rössten  Theil  nach  auf- 
fcrts  und  nur  ein  geringer  Theil  von  ihnen  nach  abwärts ,  wiihrend  in  der 
Öteren  Partie  des  Thorax    und  im  Abdomen  gerade  das  Umgekehrte  der  Fall  ist. 

Die  Physiologie  hat  den  Ursprung  des  N*  depressor  und  der  cardialen  Fasern 
fts  dem  N.  larjTigcus  snperior  aufgedeckt;  0.  konnte  durch  Untersuchungen  am 
tiode  Bachweisen,  dass  Reizung  des  Sympthrcus  zwischen  den]  unteren  Ifals- 
ioglion  und  dem  ersten  Bruslganglion,  ebenso  wie  Heizung  der  Anastomosen 
irischen  Sympathicus  und  Plexus  brach i aus  Contraction  des  Stirn mbandes  auf 
ir  entsprechenden  Seile  zur  Folge  hat. 


Marcel  Lermoyez  (Parb):  Die  Endresultate  «1er  operativen  Be- 
handluTig  von  Stirn-  und  Oberkteferhöhle» 

Krnfjyeme  der  Stirn-  und  i^berkieferliöhle  sind  so  ernste  Erkratikungcn,  dass 
eine  Uadicalbehandking  durchaus  gerecht ferligt  ist,  besonders  da  rhronisdie 
Eoipyenie  niemals  spontan  heilen.  Seine  Statistik  beruht  auf  112  selbst  beobach- 
teten Fallen. 

Es  handelt  sieh  entweder  um  isolirte  ütler  couibinirte  Erkrankung  der  beiden 
Nebenhijhien,  J^ne  theilt  er  wieder  in  einfache  und  complicirte.  Bei  dem  ein- 
fachen  Slirnhiihlenempyem  muss,  wenn  die  Behandlung^  von  der  Nase  aus  im 
Stich  lässt,  die  Hadiealoperation  unternommen  werden,  und  zwar  beschreibt  L 
zwei  Methoden,  die  von  Luc  (oder  Ügston-Luc)  und  die  von  Kubnt.  Die 
Voriheile  der  Luc* scheu  Methode  bestehen  darin^  dass  keine  Entstellung  resuliirt^ 
die  Wunde  sofort  geschlossen  wird  und  die  vorderen  Siebbeiiuelkn  eri>Hn?t 
werden. 

Dem  stehen  als  Nachtheile  entgegen:  die  Neigung  zu  Rectdiven,  die  öocli 
mehr  zu  fürt:hten  srnd,  als  die  ursprüngliche  Erkrankung,  zu  periostaler  Eiterung, 
au  Erkrankung  der  anderen  Stirnhöhle  und  femer  die  Möglichkeit  cerebraler  Com- 
fjücationen. 

Die  Kuh nt*sche  Methode  hat  den  Vorzug,  dass  die  Stirnhöhle  als  solcb 
vüllig  zerstört  wird  und  daher  ein  Recidiv  ausgeschtoasen  ist.  Ein  Nachllieil  i^ 
die  Drainage  nach  aussen  und  die  lange  Wundbehandlung,  ftrroer,  dass  cÜp 
vorderen  Siebbeinzelleu  nicht  erölTnet  werden,  dass  der  kosmetische  Effect  viel  M 
wünschen  übrig  liisst  und  eine  liaulige  Folge  der  Operation  Diplopie  ist. 
Lerniojez  empfiehlt  v<ni  beiden  Methoden  das  (juto  in  nehmen  und  zu  einer 
Luc-Kuhnt'schen  Operation  zu  verschmelzen.  Eine  eventuell  resultirende  Eut* 
Stellung  Hesse  sich  wahrscheinlich  durch  Paraflininjectionen  heben  und  die 
Diplopie  kann  durch  Streckung  der  M.  rectus  inferior  der  aliicirten  Seite  beseitigt 
werden. 

Er  hat  in  11  nach  diesem  combinirten  Verführen  operirlen  Fällr^n  U  HMtlung)« 
erzielt  und  empfiehlt  es  auf  das  Wärmste. 

Bei  FrontalsinuS'Enipyemen,  die  mit  einer  Orbitalüstel  complnj<n  >fuii,  rSlIi 
L*)  wenn  der  Fistelgang  ausgeschnitten  und  die  nekrotische  Enorhenparuc  crvl* 
fernt  werden  kann^  einen  Versuch  mit  dem  unmittelbaren  Verschluss  der  Wuinl« 
nach  der  Kuhnt- Luc' sehen  Methode,  Besteht  neben  dem  Empyem  noch  ein 
Weichtheilabscess  oberhalb  der  Höhle,  so  ist  seiner  Ansiclit  nach  die  Kubnl'^ch« 
Operation  die  einzige,  die  in  Frage  kommen  kann.  Wenn  CerebralcomplicaUoneJi 
vorhaiHJen  sind,  so  soll  auch  in  fritichen  Fällen  unverzüglich  und  grümllioti 
uperirt  werden. 

Im  Gegensatz  zur  Stirnhöhle  (st  die  Oberkieferhohlf*  häuüger  allein  erkrankt. 
In  der  Geschichte  dieser  Erkrankung  spielt  die  Unterscheidang  zwischen  der  wtrl* 
liehen  Sinusitis  und  dem  Empyem  eine  Holle,  eine  Unterscheidung^  deren  mnir 
veratäiidliche  Aulfassung  seitens  mancher  Autoren,  besonders  Deulisten,  dcß 
Anlass  zu  grösster  Verwirrung  gab.  Was  die  Behandlung  betrifftt  so  ist  di« 
Ausspritzung    von    der  natürlichen  Ot*tTnung  aus  sehr  unzuverlässig;   auch  durvh 
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eine  künsüfcha  Oeffnnng  im  iintermi  Nasengansr  lässt  sich   kein©  erfolgreiche  Be- 
handlung erzielen* 

Die  Anbohrung  von  der  Alveole  verwirft  er  als  unsicher^  auch  vveÜ  hei  Aus* 
Spülungen  eine  Infektion  der  Stirnhr^hle  l(*ichi  möflich  ist.  Bezöglich  vier 
Rad ical Operation  stehen  zwei  Methoden  in  seiner  Schätznng  am  höchsten :  die 
DesaQlt'sehe  und  die  Luc 'sehe  (oder  Cald  well-Luc*sche),  Die  erstere  setzt 
uns  in  den  Stand,  den  Ffeilun^tsvorgan^  zu  überwachen:  dem  steht  als  Nachihud 
die  schmerzhafte  und  läingwierijrf  Wundheh'indlunij:,  der  unangenehme  Jodoforai* 
gescbmack  beim  Essen  entgegen,  sowie,  dass  die  Kieferhöhle  schliesslich  zu  eiiieru 
Divertikel  der  Mundhöhle  wird.  Kine  Radicalheilung  ist  nicht  iresieherLj  die 
Nachbehandlung  muss  latige  Zeit  fortgesetzt  werden,  durchschnittlich  eta  bis 
zwei  Jahre.  Die  Luc 'sehe  Operation  hat  den  Vorzug»  dass  die  Nuchbehandtung 
einfach  und  schmerzlos  ist.  Lermoyez  hat  in  85  pCt.  seiner  Fülle  Heilung 
«rzielt;   die  durchschnittliche  Behandlungsdauer  betrug  5  Wocheu. 

Besteht  Äbscessbildong  in  der  Wange  oder  Orbita  so  empfiehlt  L..  nachdem 
die  Phlegmone  reif  geworden^  Anaesthesirung  durch  Kälte w^irkung  und  Ausfahru-ng 
der  Luc 'sehen  Operation,  Ist  alveoläre  Ostitis  vorhanden,  so  müssen  alle  er- 
krankten Knochentheilchcn  enlfi?rnL  werden.  Nur  in  diesem  F;ä.ll  ist  die  DesaulU 
sehe  der  Luc'schen  Operation  vorzuziehen. 

Kedner  wendet  sich  dann  zur  Besprechung  dor  conibinirten  EnipTreme.  Bei 
den  .Stirn-Oherkieferhöhhiuempyemtin  empliehlt  er  folgenden  Weg  innezuhalten: 
Zuerst  Operation  der  HighinorshÖhle  nach  Luc,  Curettage  derselben  und  provi- 
sorische Eliilegung  eines  Tampon^  zur  Blutstillung,  dann  Eröffnung  der  Stirnhöhle 
mittels  der  Luc- K  u hm' sehen  Methode:  schliesslich  wendet  man  sich  wiefler 
znr  HighraorshÖhle.  revidirt  sie  noch  einmal  unfl  schliessL  die  Wunde.  Bei 
Erkrankung  heider  Kieferhühlen  kann  das  Empyem  jtder  Bohle  sich  versciüeden 
verhalten  und  verschiedene  Behandlung  erfordern.  Bei  beiderseitigem  Stirn  höh  len- 
empyem  empfiehlt  sich  die  KnhnL-Luc*sche  Operation  für  beide  Höhten  in  einer 
Sitzung  mit  totaler  Zerstörung  des  iutersinucllen  Septums,  Sind  rille  vier  Höhlen 
erkrankt,  so  mÜJjsen^  wenn  der  Falient  sich  nicht  der  Operation  aller  vior  Höhlen 
In  einer  Sitzung  unterziehen  kann,  die  Slirnhöhten  und  eine  KieJVrhiUile  in  einer 
Sitzung  operirt  werden,  falls  nicht  zu  befürchten  ist,  dass  eine  Itifection  der  einen 
Kieferhöhle  durch  die  andere  erfolgen  kann. 

Zu  demselben  Thema  sprachen  ferner: 

H.  Tilley  (London):  Ist  die  Ursache  der  Entzündung  entfernt^  so  ist  das 
Wesentliche  bei  der  Behandlung  der  Nebenhöhlenerkrankungen  Sorge  für  freien, 
unbehinderten  spontanen  Abfluss.  Bei  Stirnhöh lenentpyemon  kann  intranasale 
Behandlung  zur  Beseitigung  aller  Beschwerden  führen  und  so  eine  Operation  von 
aussen  unnöthig  werden.  Iniranasale  Behandlung  ist  aber  eine  unerlässliche 
Vorbedingung  für  jeden  äusseren  Eingriff.  Zur  äusseren  Operation  soll  geralhen 
werden,  wenn  Symptome,  wie  starker  Kopfschmeric  und  profuser  AusÜuss  trotjs 
intranasaler  Behandlung  anhalteUj  wenn  eine  eiternde  Fistel  nach  aussen  vnr- 
handen^  w^enn  durch  die  Secretion  locale  oder  allgemeine  Störungen  verursacht 
-werden   und  wenn  die  Patienten   irgend  wohin  gohen,  wo,   im  Falte  eine  Secret- 
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verhaltung  eintritt,  keine  sachgemasse  Flülfe  zu  haben  ist.  Eine  Verödung  kann 
nur  bei  kleinen,  flachen  Höhlen  er7jelt  werden,  sonst  muss  die  erkrankte  Schleim- 
haut entfernt  und  freier  permanenter  Ausfluss  nach  der  Nase  geschaffen  werden. 
Es  muss  genau  auf  etwaige  Ausläufer  der  Hauplhöhle  oder  auf  in  diese  vorge- 
schobene Siebbeinzellen  geachtet  werden,  die  solche  Ausbuchtungen  von  der 
Hauptzelle  trennenden  Septa  müssen  zerstört  werden. 

Beim  Highmorshöhlenempyem  wird  in  der  Regel  schon  die  Ausspülung  von 
der  Alveole  Chancen  für  die  Heilung  geben;  ist  das  Ostiuni  maxillare  von  Polypen 
und  ödematösen  Granulationen  umgeben,  was  die  Vermuthung  zuiässt,  das^  solche 
sich  auch  im  Antrum  finden  werden,  so  ist  die  Radical-Operation  zu  empfehlen, 
ebenso  wenn  dem  Patienten  das  tägliche  Ausspülen  lästig  wird.  Ist  eine  ConipU- 
cation  mit  Empyem  der  Siebbeiiizellen  oder  der  Stirnhöhle  vorhanden,  so  ist  es 
rathsam,  die  letztgenannten  Höhlen  zuerst  zu  operiren. 

Grünwald  (München):  Er  rath  ab,  einen  Theil  der  unteren  Muschel  zu 
entfernen  um  Zugang  zum  Antrum  zu  gewinnen.  Die  Entstellung  nach  Fortnahme 
der  vorderen  Stirnhöhlenwand  sei  nur  gering. 

Kill i an  (Freiburg)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  häufig  Siebbeinzellen 
die  erkrankt  sind,  in  das  Orbitaldach  vorgeschoben  sind;  daraus  ergiebt  sich  dann 
die  Nothwendigkeit,  die  untere  Wand  der  Stirnhöhle  zu  reseciren.  Er  lässt  den 
oberen  knöchernen  Orbitalrand  als  schmale  liCiste  stehen,  um  eine  zu  grosse  Ent- 
stellung zu  vermeiden.  Durch  Resection  des  Processus  frontalis  wird  das  Sieb- 
bein zugänglich:  die  nasale  Schleimhaut  wird  geschont  und  in  die  Wunde  hinein- 
tamponirt.  D'e  Communication  zwischen  Stirnhöhle  und  Nase  ist  dann  weil 
offen  und  kann  nicht  obliterirt  werden.  Es  werden  weder  Drainröhren  noch 
Tampons  eingelegt.  Die  Wunde  wird  durch  primäre  Naht  geschlossen  und  in 
einigen  Wochen  ist  völlige  Heilung  erreicht.  Das  kosmetische  Resultat  ist  sehr 
zufriedenstellend. 

Dundas  Grant  (London)  empfiehlt,  wenn  irgend  möglich,  inlranasale 
Maassnahnicn. 

Sranes  Spicer  ( lAunlon)  bedient  sich  der  Cald  well-Luc'schen  Methode, 
er  resocirt  die  vordere  Hälfte  der  unteren  Muschel,  um  einen  möglichst  bo- 
(juenioii  naso-antralen  Durchgang  zu  haben.  Unter  mehr  als  8(^  so  hehandelion 
Fällen  ist  er  nur  einmal  nicht  zum  Ziele  gelangt.  Bei  Stirnhöhlenenipyeni 
emplifhlt  er  Operation  von  aussen  und,  wenn  häufig  Schmerzanfälle  infolge  von 
Eiterretention  auftreten. 

ll(»nii  nirtoii  Peglor  (London)  fragt  Lernioyez,  warum  er  es  vermeidet. 
Lei  Kxtractinii  eines  cariösen  Zahns  und  gleichzeitig  bestehendem  Kieft'rhöhlon- 
rnipyeni.  den  Alveulus  zu  porforiron. 

Lrniioye/,  erwidert,  dass  er  dor  Eröffnung  von  der  Alveole  aus  die  von 
der  Nase  iier  vui/ieht,  weil  dieso  densi'lben  Procentsatz  von  Heilungen  ffiel-t. 
ohur  da^s  üeiicn  sie  die  Kiri wände  gemacht  werden  können  wie  gegen  Jen«». 
(iriinwajirs  IJodeiikon  ü:i'ti(Mi  die  Lu c' sehe  Stirnhöhlenoperation  hält  er  für 
rein  tln''»it'iiM'lh'r  Natur. 
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Tilley  gLaubt,  dass  die  schlechten  Hesiiltate  in  manchen  Fällen  von  Stirn- 
hJihlenopcrationen  darauf  zurückzuführen  sind,  dass  in  den  Boden  der  Höhle  vor- 
geschobene Siebbeinzellon  übersehen  wurden.  Der  gegen  die  Eröffnung  von  der 
Alveole  aus  gemacht«  Einwand,  dass  eine  Communication  mit  der  septische  Keime 
enthaltenden  Mundhöhle  gemacht  werde,  sei  rein  theoretisch. 

Greville  Macdonald  (London):  Die  operative  Behandlung  der 
Larynxpapillome. 

M.  verurtheilt  die  Thyreotomie;  sie  sei  niemals  nothwendig  und  gäbe  nicht 
mehr  Garantie  gegen  Recidive  als  intra-laryngeale  Operation.  Er  bedient  sich 
meist  der  Mackenzie' sehen  Zange.  Bei  kleinen  Kindern,  falls  es  nicht  rathsam 
ist,  zu  warten,  bis  sie  ein  reiferes  Alter  erreicht  haben,  empfiehlt  er  ohne  Leitung 
des  Spiegels  unter  Chloroformnarkose  bei  zurückgebeugtem  Kopf  zu  operiren. 
Bei  Erwachsenen  besteht  die  Hauptschwierigkeit  darin,  die  Unterfläche  der  Stimm- 
lippen zu  erreichen. 

Dundas  Grant  (London)  nnterstützt  die  Einwände  gegen  die  Thyreotomie. 

Scanes  Spiee r  (London)  hat  mit  zufriedenstellendem  Resultat  bei  Er- 
wachsenen und  Kindern  unter  combinirter  Cocain-  und  Ghloroformanaesthesie 
operirt. 

Herbert  Tilley  (London)  giebt  ebenfalls  der  endolaryngealen  Operation 
den  Vorzug. 

Brown  Kelly  (Glasgow):  Bromäthyl-Narkose  für  Halsoperationen. 

K.  beschreibt  zunächst  die  chemischen  und  physikalischen  Eigenschaften 
des  Präparates,  die  Art,  wie  die  Narkose  eingeleitet  wird,  die  dabei  zu  bcobach- 
achtenden  Vorsichtsmassregeln.  Die  llauptvorzüge  sind,  dass  kein  besonderer 
Apparat  nöthig  ist,  die  Narkose  schnell  eintritt  und  in  sitzender  Stellung  des 
Patienten  vorgenommen  werden  kann,  das  ßewusstsein  schnell  wiederkehrt,  die 
Beschwerden  nach  der  Narkose  gering  sind,  Gefahr  nicht  in  Betracht  kommt. 

Ein  Nachtheil  ist,  dass  das  P;äparat  oft  in  seiner  Zusammensetzung  in- 
constant  und  unrein  ist,  während  der  Narkose  der  Tonus  der  Muskulatur  be- 
stehen bleibt,  nachher  bisweilen  Erbrechen  und  gelegentlich  Erregungszustände 
auftreten. 

Hemington  Pegler  (London):  Moure'sche  Operation  für  Septum- 
deviationen. 

P.  gebraucht  an  Stelle  des  Moure' sehen  Erweiterers,  der  nicht  so  lange 
getragen  werden  kann,  wie  es  nöthig  wäre,  damit  eine  Consolidation  des  Septums 
in  der  neuen  Stellung  einträte,   Gummiplatten.     Auch   demonstrirt  er  eine  Modi 
fication  der  Moure'schen  Zange. 

Grünwald  (München):  Der  augenblickliche  Stand  der  Ozaenafrage. 

G.  erkennt  die  Ozaena  nicht  als  Krankheit  sui  generis  an,  er  lässt  die  Be- 
nennung aber  zu,  um  das  Bestehen  eines  foeti<l  eitrigen  Ausilusses  bei  weiten 
Nasenhöhlen   zu    bezeichnen.     Seiner  Ansicht   nach   kommt    in  allen  Fällen  von 
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Ozaena  die  Secretion  von  herdförmigen  Erkrankungen  her,  und  wo  diese  nicht 
gefunden  werden,  liegt  es  nur  daran,  dass  sie  nicht  leicht  aufzudecken  sind.  Die 
Annahme,  dass  die  herdförmigen  Erkrankungen  nur  secundär  auf  dem  Boden 
einer  allgemeinen  Entzündung  der  Schleimhaut  vorkommen,  sei  gekünstelt  und 
hätte  durch  die  Sectionsergebnisse  Wert  hei  ms  keine  Unterstützung  gefanden. 

G.  wendet  sich  dann  zu  den  Versuchen,  einen  specifischen  Erreger  der 
Ozaena  aufzufinden.  Keiner  der  bisher  als  solcher  angesprochenen  Bacillen  sei 
im  Stande,  die  Krankheit  in  ihrer  wahren  Form  hervorzubringen. 

Es  sei  möglich,  dass  der  Abel 'sehe  Bacillus  den  zähen  und  festen 
Charakter  des  Secretes  verursache.  Nur  die  radicalc  Behandlung  der  herdförmig 
erkrankten  Partie  wird  die  Symptome  zum  Schwinden  bringen. 

Eugene  S.  Yonge. 


IV.  Briefkasten. 

Plötzliche  Blindheit  nach  Paraffin-Injection. 

Das  „Journal  of  the  American  Medical  Association'*  bringt  in  seiner  Nummer 
vom  6.  Juni  1903  folgende  Mittheilung: 

„Dr.  Lee  Maidment  Hurd  berichtete  der  laryngo-rhinologischen  Section 
der  New  York  Academy  of  Medicine  am  27.  Mai  einen  Fall,  in  dem  sofortiger  Ver- 
lust des  Sehvermögens  einer  wegen  einer  Deformität  der  Nase  unternommenen 
Paraffin -Injection  gefolgt  war.  Der  Patient  war  ein  33jähriger  Mann  ohne  syphi- 
litische Vorgeschichte,  dem  der  Vortragende  einige  Monate  früher  2 — 3  Injectiooen 
von  Paraffin  behufs  Verbesserung  einer  Nasendeformität  gemacht  hatte.  Der  Maon 
kehrte  mit  dem  Wunsche  nach  einer  weiteren  Einspritzung  zurück,  und  während 
diese  gemacht  wurde,  erblindete  er.  Die  ophthalmoskopische  Untersuchung  erwies 
das  typische  Bild  von  Embolie  der  centralen  Arterie  der  Retina.  Während  die 
Möglichkeit,  dass  der  Unfall  eine  blosse  Coiucidenz  darstelle,  bereitwillig  zugegeben 
wurde,  schien  die  Meinung  vorzuwalten,  dass  er  in  directem  Zusammenhange  mit 
der  Paraffin-Injection  stehe.     Die  Blindheit  ist  permanent. " 

Zufällig  bringt  das  ,,British  Medical  Journal**  an  genau  demselben  Tage 
(6.  Juni)  in  seinem  ,. Wochenbericht"  einen  Paragraphen  unter  dem  Titel:  ^Uehel- 
stände  bei  Paraffin -Injectionen",  in  welchem  zwei  durch  solche  Injectiooen  ver- 
ursachte Unfälle  mitgetheilt  werden.  Im  ersten  P'alle  (von  M.  Lejars  der  Socicte 
de  Chirurgie  de  Paris  berichtet)  folgte  eine  rapide  Schwellung  der  Nase,  beider 
oberer  und  des  unteren  Augenlides  einer  drei  Monate  früher  wegen  einer  ge- 
ringen Nascndeformität  vorgenommenen  Paraffin-Injection  in  die  Nase  einer  84jäh- 
rigen  Frau.  Mittelst  kleiner  Incisionen  in  die  oberen  Augenlider  wurde  eine  An- 
zahl kleiner  Blöcke  von  erstarrtem  Paraffin  entfernt.  Leider  aber  trat  eine  neue, 
unzweifelhaft  durch  frische  Paraffinfragmente  verursachte  Schwellung  auf.  —  Im 
zweiten  Falle  (im  Laufe  der  Discussion  über  M.  Lejars'  Vortrag  von  M.  Tuffier 
erwähnt)  folgten  entzündliche  SyraptDmc,  die  an  Gummibildung  erinnerten,  einer 
Injection  von  Paraffin  in  die  Mamma.  —  Das  Brit.  Med.  Journal  spricht  aber  tum 
Schluss  die  bestimmte  Ansicht  aus.  dass  diese  bedauerlichen  Zufälle  nicht  der 
Methode  selbst,    sondern  ihrer  mangelhaften  Anwendung  zur  Last  zu   legen    seien. 


Druck  TOD  Ia  Schumacher  in   Berlin. 
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I.   Referate- 
Allgemeines,  obere  Luftwege,  Medicaroente,  Instrumente. 

1)  Winimii  Lincoln  Ballenden  Physiologisclie  Erklärung  einiger  Spaptome 
der  Inndatlimiing.  (Fliysiologic  Statement  explanatory  of  some  of  tbe  Sym- 
ptoms of  montll-breatllingi)  Äimals  of  Otologi/,  Rhinologi/  aml  Laryngdogy. 
Amjmt  1902. 

Verf,  fasst  seine  Ausführungen  in  folgende  Schlusssätze  zusammea : 
Die  respiratorischen  Functionen  der  Nase  bestehen  darin,  die  Inspirations- 
lüft  anzuwärmen,  feucht  zu  machen  und  zu  filtriren.  Bei  Mandatbrnern  ist  diese 
Function  aufgehoben  oder  herabgesetzt.  Die  unteren  Luftwege  sind  nicht  im 
Stande,  das  erforderliche  Mtiass  von  Feuchtigkeit  zu  ergänzen,  und  daraus  resultirt 
eine  abnorme  Trockenheit  der  Bronchien  und  ihrer  feinsten  Verzweigungen  bis  in 
die  Alveolen.  Infolge  der  dadurch  in  ihnen  bc^dingten  pathologischen  Ver- 
änderungen leidet  der  respiratorische  Gasanstausch  in  ihnen,  es  resultirt  daraus 
mangelhafte  Sauerstoffaufnahoie  durch  das  Blut  und  Uebertritt  toxischer  Producte 
in  den  Kreislauf.  Die  Folge  davon  sind  mangelliafle  Ernährung  und  nervöse 
Symptome,  zum  Theil  beruhend  auf  Functionalorungen  der  Leukocyteu  infolge  7on 
Kobleusäureanhaufung  im  Blut".  v.mh  m^yer. 

2)  Stewart  w.  Taftä.  Die  Gontrote  der  Imdatliiamig  bei  lacht.  (The  cei- 
trol  of  month^breathing  at  night.)    N.  r.  Medkai  ReiorfL    r:  Februar  i903. 

Die  Methode  besteht  darin,  das5  ein  Stückchen  Heftpflaster  über  die  ge- 
schlossenen Lippen  geklebt  wird.  VerL  hat  gefunden,  dass  90  pCt.  seiner  an 
acuten  oder  chronischen  Erkrankungen  des  Rospirationstract  leidenden  Patienten 
Mundathmer  waren.  Es  schliessen  sich  daran  Betrachtungen  über  die  Schädlich- 
keiten der  Mundathmung.  leffertsu 

^)  €.  0«  Coakley;    Einige  Beziehtillgen  zwischen  Erkrankimgen  von  läse  md 
Bali  and  denen  der  Brusthohle.    X  Y^  MctUmi  itetord.    i^j,  April  ims. 
Verf.  giebt  eine  Schäldernng  der  Schädlichkeiten  die  infolge  Beeinträchtigung 
Nasenathmung   für   die    tieferen  Luftwege  sich  ergeben,    er   erörtert    die  Be- 


ziehaiigen,  die  zwisclien  Nasen poIypen  und  Asthma  besteben  —  er  bat  unter 
seinen  Boobachtongen  in  15  pCt.  der  Fälle  den  Nachweis  dieser  Beziehung  führen 
können  —  besprichl  die  inlrathöracischen  Ursachen  für  Kehlkopflähroungen,  sowie 
den  Zusammenhang  zwischen  Herzluankheiten  und  Gefässerweiteningen  an  der 
Rachenwand  und  auf  dem  Zungengrunii  Alle  diese  Ausführungen  enthalten 
nichts  wesentlich  Neues.  leffkrts. 

4)  Lewis  A.  Cofftn.  Bie  Besleliaiig  der  Etaiklieilen  der  oberen  Luftwege  n 
den  Erkranktmeen  des  lagendarmcanils.  (The  relation  of  the  diseases  ol 
t]ie  npper-air  passages  to  tlie  diseases  ef  Uie  gastrointestinal  traet.)    A.  F, 

Metlicttl  BecotrL     4^5.  April  1903. 

Verf,  ist  der  Ansicht,  dass  bei  Kindern  häufig  krankhafte  Veränderuogfn 
im  Bereich  des  unteren  Nasenganges  vorkommen,  deren  Haaptursache  darin  be- 
steht, dass  die  Schleimhaut  durch  Gase,  die  einem  dyspeplischen  Magen  ent- 
stanioien,  gereiKt  wird ;  ebenso  wird  die  Pharynxschleimhaut  durch  die  von 
dyspeptischen  Kindern  stets  in  die  Höbe  gebrachten  Produkte  einer  geatörten 
Verdauung  in  einen  Zusland  gebracht,  der  Aebnlicbkeit  bat  mit  der  Pharyngitis 
granulosa  der  Erwacbi^enen.  Ebenso  führt  Verf.  eine  Otitis  media,  die  er  bei 
einem  Kinde  auftreten  sah,  das  fortwahrend  erbrach,  auf  dieselbe  Ursache  zufUcL 

Für  den  Nasenrachenkatarrh  ist  eine  häufige  Ursache  die  Hyperacidilät,  und 
zwar  treten  bisweilen  die  Beschwerden  seitens  des  Magens  ganz  hinter  den 
Symptomen,  die  durch  den  Nasenracbenkatarrh  bedingt  sind,  zurück.  Verf.  hat 
15  Kinder  mit  adenoiden  Vegetationen  und  30  Erwachsenen  mit  Nasenrachen- 
katarrh  in  Be/.ug  auf  die  Functionen  ihres  Magens  untersucht  und  gefunden,  dass 
10  von  den  Kindern  und  24  von  den  Erwachsenen  mehr  oder  minder  ausge- 
sprochene Erkrankungen  des  Magens  hatten.  .     lkffkbts. 

5)  J.  L.  Masters.  Die  Anwendung  von  salssaurem  Adrenalin  in  der  laset* 
eMnirgie.    (Tbe  use  of  adrenalin  Chloride  in  tasal  sargory.)    Mcdicat  and 

iSnnjirftl  dil.  Momiur,     /j.  Mai   UHj!. 

Verf.  bestreitet  nach  seinen  Erfahrungen,  dass  nach  Anwendung  von 
Adrenalin  die  Neigung  zu  secundaren  Blutungen  besteht.  r^hl,  mayeh. 

6)  F.  Bod«.    Das  Adrenalin  !n  derlhinO'LarrngoIogle.    (Aus  Prof.  o,  Cbtarfs 

k.  k.  Etiiv.  Klinik    i.  Kcbtkopf-    nmi   Nascnkraiikheiteri    in    Wien.)     Wien,    k^, 
Bumhchmi.     No.  33.  w,  34.     1902. 

An  141^  theils  liegenden,  theils  ambulanten  Kranken  beobachtete  R.  die 
Wirkung  des  Adrenalins  und  kommt  zu  folgenden  Resultaten:  Das  Einreiben 
des  Mittels  in  die  Schleimhaut  durch  etwa  Y2  M'^iute  erzeugt  vollständige  locaJi? 
Anämisirung,  was  sich  bei  Schwellung  der  unteren  Nasenmuscbel  am  dcutlichsteo 
aeigt.  —  Die  Anämie  dieser  Stelle  pflegt  10 — 30  Minuten  lang  vollständig  m 
bltibeo  und  ist  meist  nach  2—4  Stunden  vorüber,  was  hauptsächlich  von  dir 
Nasenscbleimbaut  gilt.  —  im  Pharynx  und  Larynx  spielt  sich  dieser  Vorgang 
rascher  ab,  Nachblutungen  sind  hiiulig  und  meist  auch  stärker  als  ohne  An- 
wendung  des  Adrenalins.    —   Lösungen  im  Verbältniss  von  1  :  501X)    haben  fa^t 


denselben  Erfolg  wie  die  Originallösmig   1  :  lOlKK     Dem  Jtfiltel   kommt  keinerlei 
anasthesirendc  Wirkuiia:  äu.  riHAUi. 

7)  Jlrniaogkh    AnwenduBg  des  Adrenalin  l}ei  lasen-  und  Bachenkrankheitei. 
(Pniieii  adrenaL  pri  noa*  i  gorlow.  bales.)    K  Wrainch.    lio.  47.    19()2. 

J.  wendet  Adrenalin  an  bei  Naisenblutungen,  hei  Erkrankungen  der  Neben- 
höhlen, da  die  Ostien  <iurch  dasselbe  erweitert  werden.  Bei  Erkrankungen  des 
Halses  lasst  sicli  durch  Ädrenalinwirknng  die  acute  Entzündung  von  der 
chronischen  unterscheiden,  da  die  chronisch  entzündeten  Gewebe  weniger  auf 
Adrenalin  reagiren.  y^  hki^lat. 

8)  Fr»  Fontoppidau  (Däne mark).    Die  Anwendung  des  Nebeanierenextractes  in 
der  lasenclümrgie.    (Binyreeitrakteta  Auvendelse  i  Nasekirurgien.)    Ugtshiß 

for  Ui^er.    p.  409.     2.  Mm  im2. 

Der  Verf.  hat  sehr  ^mte  Wirkungen  von  dem  Neben nierenextract  als  Hämo- 
staticum  in  der  Nasenchirurgie  gesehen.  —  Er  hat  das  amerikanische  Präparat 
-Suprarenal  with  Chloretone"  angewendet  und  zwar  in  Verbindung  mit  Cocain 
und  theilt  mehrere  Falle,  die  das  gute  Resultat  illustriren,  mit, 

;9)  Limln.    Heber  das  Nebennierenpräparat  Adrenalin,    ^st.  Pete^sbuiger  medic 
Wochenschr,     S.  95.    19o3. 

L.  hat  das  Adrenalin  zu  diagnostischen  and  therapeutischen  Zwecken  ver- 
wendet. Er  conslatirt  die  bekannten  Eigenschaften  des  Mittels  hesonders  auf 
die  Schleimhaut  und  die  Schwell körper  der  Nase,  Ueber  unbequeme  Neben- 
oder Nachwirkungen  bei  localer  Anwendung  wird  nichts  berichtet,    j».  hella^t. 

10)  J.  G.  Dnucausoti  (Wooiwicb).    Her  tberapeatlKGlie  Werth  des  Adrenalin, 
(f he  iherapentic  valae  of  adrenalin.)    BrU,  M&i.  JummtL    2L  h\hiwir  ims, 

Vert\  beschreibt  liii?  Anwendung  des  salzsauren  Adrenalin  in  Lösung  von 
1  :  KXK)  iu  verschiedenen  Fallen.  In  einem  Fall  vön  Hamorrhagie  aus  der 
^ronsille  bei  einem  Kinde  infolge  von  Trauma  war  das  Adrenalin  das  einzige 
Mittel,  mit  dem  es  schliesslich  gelang,  die  ßlatung  zum  Stehen  zu  bringen. 

II I   Keamau  ]>oiigla8.    Die  Anwendimg  ¥on  Nebenniereneitract  bei  ials-  und 
iasenkraikheiten.    (Tbe  nses  of  suprarenal  ertract  in   nose   and  tkreat 

diaeaies.)     K  F.  Mt^kal  Joimml     2.  Mai  1903. 

Naclt  den  Erfahrungen  des  Verfs.  ist  Nebennierenextract  für  Operationen 
an  adenoidem  Gewebe  oder  Tonsillen  nicht  besonders  empfehlens werth*  Bei 
endolaryngealen  Eingriffen  wiegen  Kehlkopftuberculose  ist  die  Blutung  bei  seiner 
Anwendung  sehr  gering,  die  Operation  wird  erleichtert,  und  der  Operateur  kann 
über  die  gewöhnlich  bei  endolarjngealen  Operationen  mi>glicho  Zeit  hinaus  den 
Eingriff  fortsetzen.  Ferner  ist  das  Präparat  mit  Vortheil  bei  Nasenbluten  aJs 
Stypticum  anwendbar,  wogegen  bei  postoperativeu  Blutungen  nach  Tonsillotomien 
und  Adenotomien  das  WasserntofTsuperoxyd  weit  bessere  Dienste  leistet, 

LEFFKBTiS. 
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12)  Courtade.    ■iülteiliuig  Aber  liaestliefin.    (lote  sur  TaneiUiisine.)    Am^ 

demie  de  Medcdnc,    IT.  März  1903. 

C.  bat  das  Anaesthesin  mit  gutem  Erfolge  bei  Dysphagie  infolge  sm 
tuberoulösen  oder  syphilitischen  Geschwüren   im  Halse  angewendet 

PAUL  RAUQfe. 

m  w.  Frendeiitha!.    Elektri&Ghes  Licht  bei  Erkrankimgen  der  Ätbrnnngsorgaie. 

(Electric  light  in  diseases  ei  Ihe  respiratory  orgaAS.)    X  Y.  ^h^lkal  Jourmii 
22.  J\ai  19m. 

Verf.  theilt  die  Erfahrungen  mit,  die  er  mit  dem  elektrischen  Licht  als 
therapeutischem  Agens  bei  Tuberculoso  und  Ileufieber  gemacht  hat.  Bei  jener 
kann  es  nur  zur  Unterstützung  der  übrigen  Methoden  mit  herangezogen  werden, 
dagegen  hat  er  in  den  24  Fällen  von  Houöeber,  in  denen  er  das  elektrische  Licht 
anwandte,  zum  Theil  gute  Resultate  erzielt:  Bei  14  Patienten  trat  bald  nach  d« 
Behandlung  entschiedene  Besserung  ein,  bei  den  übrigen  10  waren  die  Ergebnisse 
unentschieden.  Die  Anwendung  geschieht  so,  dass  er  die  Strahlen  durch  einen 
blauen  Schirm  hindurch  direct  gegen  das  Gesicht  kitet.  LKi-M'>:tiTs. 

U)  Pi  €ro8bj  Oreeul.    Ein  Apparat  xoT  Äethemimiig  für  Operationeii  an  lue 
und  Halfi.    (An  apparatns  for  etlieriiing  in  Operations  ahout  the  nose  and 

throat.)     Bodon  Mt'difyd  and  Smi^iajl  Jonnifi!.     30.  April  1903. 

Der  den  sonstigen  Apparaten  anhaftende  Nachtheil,  dass  bei  länger  dauern* 
den  Operationen  jedesmal  die  Operation  unterbrochen  werden  muss,  wenn  das 
Anaestheticura  wieder  angewandt  wird,  soll  hier  dadurch  vermieden  werden,  dass 
während  der  Operation  mittels  einer  Tube  Aetherdampf  in  den  Mund  strömt. 

15)   Alexander  (Reicbenh»ii).    Ein  ScMsscMeior  am  Eeflector  fttr  Halsopera- 

tionan.     Beri  klin.   Wochemchr.     No.  10.     19v3. 

Am  Stirnbande  des  Reflectors  ist  ein  „Schleier'*  aus  ßillrothbattist  befestigt 
mit  zwei  OelTnungen,  durch  die  gesehen  wird.  Dadurch  wird  es  vermieden,  dass 
Fat.  uud  Arzt  sich  gegenseitig  durch  Anhusten  das  Gesicht  besudeln*  Lieferant: 
IL  Windler  in  Berlin.  stAitNiKO. 


16)  K.  Küster  (Berlin).    Zur  Verbindernng  des  Schnarchens.    Dnäsche  med. 

Wochenschr,     JVo,  4L     1902, 

Empfohlung  einer  Bandage,  die  durch  elastischen  Zug  den  Unterkiefer  an 
den  Oberkiefer  zieht  Leider  zetgt  der  Verf.,  dass  er  über  die  Ursachen  des 
Schnarchens  sehr  oberfUchlicIi  unterrichtet  isL  Er  wirft  das  Schnarchen  aus 
Kothwendtgkeit  (wegen  Nasen  Verstopfung)  mit  dem  Schnarchen  aus  Angewohnheit 
in  einen  Topf  und  empfiehlt  seine  Bandage  unterschiedslos  gegen  beide  Arten* 
Dass  die  Nasen  Verstopfung,  wenn  B\e  vorhanden  ist,  zu  allererst  beseitigt  werden 
muss,  wird  mit  keinem  Worte  erwähn L  z4U\iko 


« 


b.    Nasü  und  Nasenrachenraum. 

17)  A.  Räuber  (Dorpat),    2iir  KeMtniss  des  0fi  Interfrontale  üid  supranaiale. 

Anal  Anieiger.     Bd.  XXIL     No.  9110.     S.  214. 

Im  Anschluss  an  die  Arbeit  von  Schwalbe  über  die  Fontanella  metopica 
(medio-frontalis)  unlersiichte  R.  die  Schädel  der  DorpaUir  SEimmlun^i:  und  fand 
m  etwa  1  pCt.  der  erwachsenen  Schädel  mehr  oder  minder  luisgepragte  Spuren 
jener  FoDlanelle.  An  einem  jener  Schädel  treten  die  Merkmale  nicht  nur  einer 
ehemaligen  Fontanelle,  sondern  auch  eines  Os  interfrontale  sowohl  an  d^r 
äusseren  als  auch  an  der  inneren  Oberfläche  des  Stirnbeins  deutlich  zu  Tage. 
Näheres  ist  im  Orig-inal  nachzulesen.  ,j  KATZKNsTi-nx- 

18)  €ltelU*  Untersiclimigcn  über  ßrosse.  Form,  iiclitimg  und  Symmetne  der 
Cboaien  an  SchädelD  manscbliGlier  Erwacliaener«  (Studio  lalle  dim&Qsioni, 
forme,   direzione  e  simmetrie   delle  coane  Qe!  cranü  amanl  adtilti.)    Artk. 

(L  Lftri/ngol.     Januai'  190 L 

Verf.  hat  im  Ganzen  1025  Schädel  untersucht:  320  normale^  30(t  mit  ver- 
schiedenen AnomaUeUj  35(1  von  Verbrechern,  3^1  von  Cretins  und  Mikrocephalen 
und  15  von  Negern.  Bezüglich  der  Form  unterscheidet  er  die  Typen:  Bogeo- 
fensterform^  ovale  Form  und  elliptische  Form.  Der  Umfang  der  Choanen  beträgt 
im  Mittel  26x1^  uim  beim  Mann,  24X1-^  beim  Weib.  Die  Richtung^  der  Längs- 
achse der  Choanen  ist  entweder  vertical  oder  nach  oben  zu  convertf;irend  oder 
—  seltener  —   divergirend» 

Sehr  häufig  finden  sich  Asymmetrien  der  Choanen.  Bei  den  Verbrechern, 
Degenerirten  und  den  niederen  Rassen  finden  sich  diese  Asymmetrien  häufiger  als 
beim  nonnalen  Kaukasier.  fi>'dkh. 

19)  Jada»»a1iti  (Born).  UeboF  eine  eigenartige  Hrkrankimg  der  Hasenhaut  bei 
Kindern  (ßrannlosis  mbra  nasi).    Atch.  f.  Dernnft  u,  St/phil  M.  js.   j9ol 

IHti  Erkrankung  ist  klinisch  durch  Möthunj;  und  minimule  Papeln,  eventuell 
aach  Pustelchen,  histoiogisoh  besonders  durch  Infiltrate  um  die  Schwei^äsdrüsen- 
ausführungsgänge  charakterisirt  und  ist  am  häufigsten  an  der  hypertdrotischen 
Nase  von  Kindern  localis irt.  (  hiaui. 

20)  CiEiileton  (Lyou).  Schanker  der  lase.  (Cbancre  dn  nes.)  Sociale  nationale 
de  Mt'decmc  de  Lyon.    23.  December  lifOl. 

Es  bestand  eine  Induration  der  ganzen  Umgebung,  die  sich  bis  auf  die 
Wange  ausdehnte,  so  dass  das  ganze  Aehnlichkeit  mit  einem  Rhinosclerom  hatte. 

PAUL  KAÜüK. 

21)  Balzer  (Paris),    Scbanker  der  läse.    (Cbancre  da  nei.)    Sociäe  francaise 

de  Det'matoloffle  et  dt:  St/ph'dogmphie.     9,  Lkcembtr  19^)L 

Es  lag  eine  Verwechslung  mit  Lupus  nahe;  jedoch  die  Drüsenanschwellung 
und  das  Auftreten  secundarer  Erscheinungen  fühlten  zur  richtigen  Diagnose. 

PAUL  eauq6. 
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22)  F,  Winklen  Zur  BebaDdliing  der  »aseurötlie.  Mtd.  Blätt^\  No.  2.  um. 
Autor  berichtet  über  die  in  der  Litterator  angegebenen  Bobandlungverfahren 
der  Acne  rosacea,  indem  er  besonders  der  elektrischen  Behandlung  (tjalvanisation 
lind  Franklinisation)  softie  der  Rönt|fentberapie  das  Wort  redet,  ohne  die  Vor- 
iheile  der  Skarification  zu  negiren.  rm  vki-hanszrl 

2%)  W.  Dubreoilh,    i€iie  hypertroplilcaiia,    (Acn^  hypertropMqie^    Jb«. 

ät  Medecifie  de  Bordcmtx.     KK  Äugu\i  1902 

Vorstellung  eines  Falles  in  der  Soci<^te  d'aiialomie  et  de  physiologie  de 
Bordeaux»  D.  will  die  Decorücation  der  erkrankten  Oberlläche  mit  dem  Thermt>- 
kanter  vornebiiien.  k.  j.  moürf. 

U)  w.  Ftet  (Frag).    Heber  dranulosis  rabrt  nasl  (ladassohn).    Arch.  f.  Der- 

matoi     62.  Bd,     1.  H.     1902. 

Der  von  W,  Pick  beobachtete  Fall  betrifft  ein  lljäliriges  Mädcbeiu  Das 
luankheitsbiid  stimmte  genau  mit  dem  von  Jaddassohn  und  R  er  mann  be- 
schriebenen überein,  die  liistologische  Untersuchung  ergab  nichts  Charakteristi- 
sches, Da  bei  dieser  Affection  niemals  eine  locale  nyperhydmsis  fehlte  so  durfte 
zu  der  Bezeichnung  Gran,  rubra  nasi  noch  hinzugefügt  werden;  e  (oder  cum) 
hyperhidrosi.  sktfert. 

25)  Finder,    IFtber  FDlliGutltis  (Acne)  exnlcerans   serpigisosa  nasl   (Kaposi). 

Wien,  klin.   Wochemchr,     No.  10.     1902. 

Von  rein  dermraoloji^ischem  Interesse*  cfiuHL 

2P>)  Jofm  €.  Lester.    Heubildang  der  äoaserea  Nase,    (Extenial  nasal  !•#• 

plasm.)     AnnaU  of  Otologt/,  RMnologt/  aml  Larf/ngohgt/.     Mai  1902. 

Ein  augenscheinlich  giitartiger  warzenförmiger  Auswuchs  an  der  Nase,  der 
einige  Jahre  bestanden  hatte,  fing  plutzlich  an  zu  wachsen ;  der  sehr  gefassreiche 
Tumor  wurde  entfernt   und  als  bösartig   befunden.    Nach  3  Jahren  kein  Fiecidiv. 

27)  Scbiir.    Ein  durch  BoeDtgenbealralitang   geheiltes  Epitheliom   des  lasii* 

rÜckfins.     (K.  k.   Gesellschaft    der  Aerzte    in  Wien,    Sitzung   vom    '21.  Februar 
1902 }     Wien.  Min.   Wocfmischr.     No.  9.     J902, 

Patientin  ist  101  Jahr  alt.  Ein  analoger  Fall  zeigt  niich  5  Monaten  nocli 
keine  Spur  von  Recidive.  chiaki. 

28)  ]>ii  CaBtel.    Eine  verstflmineliide  ÄffectioD  der  läse,    (iffectloi  mirtilBiiti 

du  neij     Sucicte  fraurtiisr  de  Ihrifttttologif  et  de  St/jikiligraphir.     T,    Xomnhvr 
1901. 

Bei  dem  vorgestellten  Patienten  besteht  Perforation  des  harten,  \  erlügt  drs 
weichen  Gaumens;  die  Nase  ist  völlig  zerstört.  In  der  Anamnese  ist  kein  Hinweis 
auf  Syphilis  vorhanden. 

Zur  Zeit  befindet  sich  die  Affection  in  Vernarbung.  Die  Ansichten  der 
Versammlungmitglieder  Über  die  Diagnose  gehen  weit  auseinander;  sie  schwanlen 
zwischen  Epitheliom,  Lupus,  Syphilis  und  Rhinosclerom.  Fournier  iasaerl seine 


I 
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Meinang  dahin,    dass  es  sich  um  ein  auf  dem  Boden  einer  syphililiscbeTi  Affec- 
tioti  gewacbsenes  Epilbelionj  hairdelix  liönne.  pacl  nAif;ii 

i^)  Mylei  (New  Yori{).    TraHmitlsGlier  AbiGesB  imd  Nekrose  der  Gartilago  tri- 
angilaris.    (traamatlc  abscess  and  necrosis   of  the  triangulär  carülage.) 

N.  Y.  Medkftl  JoarmL     9..  August  1902. 

Cfr.  Bericht  über  die  24.  Jahresversammlang  der  American  Laryngological 
Association.   Centralbl.  XIX.  S.  265.  leffertjs, 

:iO)  Wlnckler  (Bremeo.)    Weitere  Siiträf e  sar  Eenntniss  von  den  lebenliöhlen- 
erkrankiiigen.    (FnrtJier  ca&tribvitioiis  to  tlie  knowledge  of  accesaerT  slnua 

diS e aaes .)     A rrh iv^s  of  Ol ol tjgt/ .     Fih r m i  r  1 9(^2. 

Fünf  Falle  werden  vorgeführt,  um  das  kosmetische  Kesultat  nach  osteo- 
plastischer Kesection  der  Nasenbeine  bei  ätirn-  und  Sicbbeinempyem  zu  illustrireii* 
Ferner  Bericht  über  3  Fälle  von  Empyeßi  der  Oberkieferböhle  und  Siebbeinzelleo. 

KMIL  MAVKR. 

31)  J.  S.  Eirklund  (Sydney).    Die  pathologlsclien   VerbäMsss   der  leben- 
htiblen.    (Tbe  patbologtcal  ceEidltiojifi   of  tbe  cranial  ainn^^es.)    AftstniUnun 

M&Ueal  Gazdte.     m.  Jmü  1902. 

\  erf,  hat  seine  Untersuchungen  an  100  Leicben  im  Pathologischen  Institut 
des  Sydney  liospital  angestellt.  Während  der  einen  Zeitraum  von  einem  Jalir 
umfassenden  Arbeilsxeii  waren  4  Monate  besonders  gekennzeichnet  durch  eine 
lufluenzaepidemie,  im  Verlauf  deren  viele  Leioben  von  an  Pneumonie  Ciestorbenen 
tut  Sectiön  kamen.  Die  Zahl  dert^elben  betrug  22.  In  ÖO  pCt.  von  diesen  war 
eine  oder  mehrere  Nebenhöhlen  erkrankt  und  zwar  enthielt  die  Keilbeiohöhle  in 
8  Fällen  Eiter,  in  3  Fällen  seröse  Flüssigkeit, 

Der  grosse  Procentsatz  von  den  an  Pneumonie  Gestorbenen,  bei  denen  sich 
die  Nebenhöhlen  erkranla  fanden^  zeigt  die  wichtige  ätiologische  Rolle  der  acuten 
lofectiooskrankheiten  bei  der  Entstehung  der  Empyeme.  Von  den  gesammten  ICK) 
zur  Section  gelangten  Fällen,  bei  denen  die  Todesursachen  die  versdiiedeosten 
waren,  fanden  sich  bei  35  in  einen  oder  mehreren  Böblen  Eiter;  19  mal  war  die 
KetlbeinTii^hle  erkrankt,  so  dass  Verf.  meint,  die  Affectionen  füeser  Höhle  scheinen 
bei  weitem  häufiger  zn  sein,  als  gemeinhin  geglaubt  wird.  Er  glaubt,  dass  die 
Thoriiwal dusche  KHirankung  des  Nasenrachenraums  in  den  meisten  Fällen  nur 
eine  klinische  Ersehe inungsfonn  eines  thatsächlich  in  der  Keilbeinhöhle  i^ich  ab- 
spielenden Krankheitsprocessfs  sei,  infolge  dessen  Eiter  nach  hinten  fliesst  und 
im  Hecessus  des  Kachendarbs  antrockne.  ^  -i^  mtAiiy. 

32)  Joseph  A.  Kenueück.    Bie  EiterbildtiQg  in   dei  Hebenboklen  der  las«. 
(Tbe  de¥elopement  of  piis  in  tbe  acceasory  ainnses  of  tbe  iiose.)    x  )   Me- 

dical  News,     16.  Atu^ttst  1902. 

Verf.  glaubt,  <lass  in  den  letzten  Jahren  wegen  des  häufigeren  Auftretens 
von  Influenzaepidemien  die  Nebenhühlenerkrankungen  hfinfiger  geworden  sind. 
Er  giebt  einen  Ueberblick  Über  die  am  haullgsten  in  den  Nebenhöhlen  gefundenen 
Eitererreger   und  äussert  seine  Ansicht  dahin,    dass  zum  Zustandekomminen  der 
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^benhöhienerkraiilvungen  atisser  jenen  Mikroorganismen  vor  allem  aucn  eine 
sondere  Disposition  des  Patienten  zur  Zeit  der  Infectiou  und  besonders  geeiguet« 
anatomische  Verhältnisse  gehören*  Er  verbreitet  sieh  dann  —  ohne  Neues  zu 
bringen  —  über  die  Diagnose  und  Behandlung  der  Nebenböhlenaffectionen. 

L  EFFEKTS, 

33)  F.  de  LaiierBoniie.     Ueber  die  Complicatioaeii  der  iebenlioliIeiierkraD* 
knngen  von  Seiten  der  Orbita  nnd  des  Angea.    (Snr  les  GomplicatioDS  erbi' 
taires  et  oeulaires  des  smusites.)    Soc,  fhtttinise  d'ophtalnL  Connre^ss  von  lim. 
Eine  sehr  erschöpfende  und  an  Thatsachenniaterial  reiche  Studie  über  den 
Gegenstand.     Es   werden   abgehandelt   die   acuten  Äbsoesse   und   Nekrosen   der 
Orbita  mit  nachfolgender  Fistelbildung,   die  Daoryocystitis  und  die  Augenmuskel- 
lähmung, ferner  —  was  die  Complicationen  von  Seiten  des  Auges  selbst  betrifft  — 
die  Keratitis,  Iritis,  Neuritis  optica,  Thrombose  der  Central arterie,  die  Atrophie 
der  Papille,    Das  Zustandekommen    dieser  Coraplicationen   gesohieht,   sobald  es 
sich   um   eitrige    handelt,    durch  Infection   auf  dem    Lymph-  oder  Gefassvrege; 
schwieriger  ist  die  Erklärung,    wenn    es  sich    um   nicht  eitrige  iLtanklieitsforraen 
handelt.    Am  häutigsten  scheint  dem  Verf.  auch    hier    die  Entzündung   auf  eine 
Eiterresorption  zurückgeführt  werden  zu  müssen.  v  c\ut\51 


Irkrankaagen  der  Nebeiibi»Me&*     (DiieaieB   of  the 

Aiumh  of  Otologt/^   BhhwfiHfi/  and  Lart/ngology,     AnguM 


accessory  ainnses.) 

1902. 

Eine  Zusammenfassung  der  persönlichen  Erfahrungen  des  Verfs.  auf  dem 
Gebiet  der  Nebenhöh ienerkrankungen.  Am  leichtesten  ist  nach  seiner  Ansicht 
die  Diagnose  der  Erkrankung  der  KeilbeinhÖhle.  Ausgedehnte  Wegnahme  d^r 
vorderen  Wand  mit  der  schneidenden  Zange,  sanfte  Curettage,  Ausspülung  und 
wiederholte  Entfernung  der  sich  über  der  Oeffnung  bildenden  Membrnn  fuhren 
selbst  in  den  hartnäckigsten  Fallen  von  Keilbeinempyem  zur  Heilung. 

EVHL  U4TER. 

35)  Adotpii  Bronni^r.    Krankbeiten  der  OtjerkieferlitiMe,  ihre  Ursachen  aad 
BehaadluDg«    (Diseases  of  the  maxillarY  antrum,  their  symptoDis,  catises  aad 

treatmeat.)     Ike  I^nceL    iL  Mai  mi]. 

Ein  kurzer  Ueberblick  über  die  Erkrankungen  der  Oberkieferhöhle.  In  den 
meisten  .Fällen  sind  die  Ursachen  für  die  Erkrankung  in  der  Nase  zu  sucheo 
und  es  besteht  kein  Zusammenhang  des  Empyems  ndt  Erkrankung  der  Zähae, 
Die  beste  Behandlungsmethode  besteht  in  der  Eröffnung  von  der  Alveole  aos 
und  zwar  soll  die  Oeffnung  eine  grosse  sein.  Es  soll  eine  Rohre  in  der  Oeffnung 
Monate  lang  getragen  werden,  bis  dte  Spülflössigkeit  ganz  klar  ablauft  und  Roch 
einige  Wochen  länger.  aütoukkeiht. 

36)  L9wy,    Ein  Kieferhölilenempyein   bei   Diabetei   mellitas.    Momisschr.  f. 
Ohrenheilkde.    12.  November  1902. 

Der  Diabetes  mellitus  spielt  in  der  Rhino- Laryngologie  bald  eine  gewisse 
causale  bald   eine  accessorische  Rolle,  welche  vorhandene  Affecdonen  ungünstig 
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beeinflasseD  kann.  Schwere  Operationen  an  Diabetikern  sollleD  vermieden  werden; 
leichtere  Fälle  von  Diabetes  bieten  aber  der  Heilung  -—  selbst  durcb  operative 
Eingriffe  —  kein  Hindernisse  wie  Verf.  in  einem  seibstbeobachteten  I^alle  mittheilt. 


37)  2!MmennaDli.  Empyema  antri  Highmori.  (Wissensch.  Verein  d.  Militärärzte 
dör  Uarrjison  Wien.)      Wkn^  idin,    Wochaischr.     No.  31.     1902. 

Ein  nach  der  Methode  Luc-  Caldwell  operirter  und  geheilter  FalL 

38)  H.  Nelson  Hoople*  Empyem  der  Highmorsbdhle  mit  Ftesis  und  Diplopie« 
(Empyema  of  tbe  antrum  of  flighniore  wlth  ptosis  and  diplopia»)    A'.  Y.  Me- 

dical  Recof'd.     28.  Juni  I9Ö2. 

Kine  interessante  aber  nichts  Neues  bietende  Arbeit,  leffekts. 

59)  F.  C.  €obb.    Antmmempiem.    (Empyema  of  tlie  antram.)    Laryngoncope. 

Juli  1902. 

Eine  kuraie  Znsammenfassung  bekannter  Dinge,  kmil  maykr 

40)  J.  de  Groea.  OberkiBferhühle  and  ihre  ürlcrankiiiig.  (Sinns  et  slnnsite 
mazülaire.)    Parhi  1902. 

Eine  sehr  gründliche  Stndie,  die  vielleichi  nur  etwas  zu  einseitig  den 
dentalen  Ursprung  der  Empyeme  betont.  Auf  Grund  anatomischer  Betrachtungen, 
die  grüssten  Theils  von  den  Angaben  ZnckerkandTs  ausgehen^  wird  der  Zu- 
sammenhang der  Oberkiefer  höhle  mit  den  Zähnen  aufs  Genaueste  besprochen, 
Nach  Ansicht  des  Verf,  müssen  die  Zähne  der  Häullgkeit  nach  in  folgender  Reihen* 
folge  für  das  Entstehen  der  Empyeme  verantwortlich  gemacht  werden :  1.  MolariSj 
U.  Praemolaris,  II.  Molaris,  Dens  caninns,  Hl.  Molaris,  seitlicher  und  mittlerer 
Schneidezahn. 

Im  zweiten  Theil  wird  die  Pathologie  der  Empyeme  erörtert;  Verf.  unter- 
scheidet drei  Arten  von  Sinnsitis:  die  katarrhalische,  phlegmonöse  und  fungöse. 
Daran  schliessen  sich  Betrachtungen  über  die  Diagnose  und  Therapie. 

A.  CA  UTA  2. 
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41)   irAjutolo.    üeber  ein  wenig  bekanntes  Symptom  des  acuten  Oberkieter« 
böblenempyems   infolge  Influenza,    (Di  un  sintonia  poco  noto  di  empiema 

EttiSCellare  acniO  da  inflnenza.)     Boll.  deüe  Sdmze  Medicke  di  Bologna.    März 

1903, 

Das  Symptom  besteht  im  Vorhandensein  einer  intensiv  hyperämischen  Zone 
in  der  Schleimhaut  des  Mundes,  enlsprecliend  der  äusseren  Wand  der  erkrankten 
Nebenhöhle.  Diese  Zone  erstreckt  sich  vom  letzten  Molaris  bis  fast  zuoi  Dens 
caninns,  beginnt  ungefähr  6 — 7  Millimeter  über  dem  Zahndeischrand  mit  einer 
umschriebenen,  leicht  convexen  Linie  und  verliert  sich  nach  der  Wange  zu.  Verf. 
hat  dieses  Symptom  nur  bei  Hajek  erwühnt  gefunden;  doch  bezeichnet  dieser 
Autor  als  den  Sitz  derllyperämie  das  Zahnfleisch^  während  es  nach  Beobachtungen 
d'Ajutolo^s  weiter  oben  in  der  Uebergangsfalte  zu  suchen   ist.     Im  Gegensatz 


zu  H.  Esst  Verf.  dieses  ^S}^TDptom  abhängen  von  einer  eollateralen  H}'p?ramie  b(^ 
dem  acuten  Empyem, 

Eine  zweite  weniger  intensiv  geröthete  Zone  fand  Verf.  ebenfalls  beim 
Influenza- Empyem,  die  sich  bis  zum  Frenulum  der  Oberlippe  erstreckte  und  «li« 
auf  Hyperämie  von  Aesten  der  Alveolaris  anlerior  zurückzuführen  ist 

Yerf.  schlägt  für  dieses  Symptom  den  Namen  ^llajek^sches  Zeichen*^  vör. 

4*2)  Cornelias  G.  Coafelej.    Ein  Fall  ?Dn  Tnberculose  der  Higlimorshölile.   (Ä 
case  of  tnbercnlosis  of  Uie  antrum  of  Eighmore.)    X  Y.  Univermfint/  Buiktin 

üf  Meäkfd  Sciences.     J}di  19(}2. 

In  den  aus  der  Highmoii^böhle  ausgekratzten  Granulationen  wurden  Tuberkel* 
bacillen  gefunden.  Es  bestanden  sonst  keine  Anzeichen  von  Tube  reu  lose  bei  dem 
Patienten.  e^iil  mayeil 

43)  Zamlko  (Hamburg).    CarcinoiQa  paplUare  nasi  von  der  EiefeiliiJlile  ans- 

gtlieild.     De^ttsche  wcd.    Wochertschr.      Veretnsheil.     lYo,  6. 

59jährige  Frau.  Tumormassen  erfüllen  die  linke  Nase^  die  Kieferhöhle, 
Empyem  des  Siebbeins  und  der  linken  Keilbeinhöhle,  Mikroskopisch;  PapillÄres 
Carcinom,  Operation  durch  die  Nase  und  nach  Eröffnung  der  Kieferhöhle  tob  der 
Fossa  canlna  aus.    Obturator.    Vorläufig  gutes  Resultat. 

(Nacht  rag:  SpSler  Kecidive  durch  Auskratzen  eoifernt.  Kieferresection  m- 
weigert.    Pat    entzieht  sich  der  weiteren  Beobachtung.)  zah^jikü 

44)  FTnatelle  (Lyen),    Osteom  der  KieferhüMe.    (Osteome  du  slnns  maxfllairf.T 

Sodde  fudimiah  de  medccmt  de  Lyon.     Juli  Ii)02. 

EröfTnimg  der  Höhte  von  d'er  Fossa  canina  aus  und  zweimalige  CoftrtUg« 
derselben  im  Laufe  von  zwei  Monaten.  pai  l  racgGl 

45)  Notiz  des  Heransf^bers.     Has  Fehki  der  Stirnhöhle.  (The  absccice  «f 

the  frontal  Slnni.)     Jonrnal  Amnirfut   Mfdi/yil  Aftfiociafifm,     Z'-^.   Mai   liiif2 
Es  wird  betont,  wie  wiinschenswerth  ein  Mittel  wfire,  um  mit  Sicherbett  d» 
Vorhandensein  der  Stirnhöhlen  in  jedem  Fall  festzustellen,   damit  man  hei  eT«n- 
lueller  Operation  nicht  die  Gofahr  einer  ErolTming  der  Schädelhöhle  läuft. 

BMIL  UkXWL 

m  H.  Ltnuhert  Lnek.    Behandling  chronischer  SttmhäbleneitenmK. 
ment  of  chronic  snppuraüon  in  the  frontal  linnses.)    Kdiuh<.nth 

Jmimal.     Juni  2m2. 

Zuerst  bespricht  Verf.  die  Behaadiung  mittels  aniisejftischer  lrrj;^atiünen' 
def  Nase  aus  und  fornrufirt  seine  Ansicht  dahin,  dass  diese  Methode  für  die  FiülJ 
vorbehalten  bleiben  soll,  in  donen  der  Patient  einer  Operation  sehr  abgeneigt 
die  Ausspülung  der  Sinus  leicht  gelingt  und  keine  dringende  Indication  für  eiiili' 
Eingriff  besteht.  Im  Ganzen  ist  Verf.  kein  Anhänger  dieser  Behandlungsart-  to 
Bezug  auf  die  Vornahme  einer  Kadlcal Operation  überlässt  er,  sobald  nicht  driö* 
gende  Symptome  —  befuge   Schmerzen^   Abllussbehinderung,   Cerebrabyaiptome 
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and  schlechtes  Allgemeinbefinden  —  vorliegen^  die  Entscheidung  dem  Kranken. 
Eine  kritische  üebörsiclit  über  die  verschiedenen  Methoden  zur  Drafiiag:e  der  FTöhle 
führt  Verf.  zu  dem  Ergebniss,  dass  das  beste  und  fast  in  jedem  Falle  in  einem 
günstigen  Resultat  führende  Verfaliren  die  völlige  Verödung  der  Hohle  ist. 
Aach  bei  weiten  Stiruh()hlen  ist  die  resulLirende  Entstellung  nicht  ao  erheblich, 
wie  oft  a  priori  angenommen  ist.  ^^  lo<sas  turne«, 

^7)  Baratonx.  Die  Radicaloperatioii  hti  chrQniBChein  StirnholileiieDipyem.  (Be 
ropiration  radicale  dans  la  sinnsite  frontale  chrontqnej    Fmiique  Medkaie: 

Journal  dts  iim!wties  des  oreilks  du  nez  et  du  hiri/üx.     Jimi  190Z 

Eine  Schilderung  des  Killian 'sehen  Operationsverfahrens,     k.  j  mhuhe, 

48)  LewU  A,  Cofflu.  üeber  Diagnose  und  Behandlnng  der  Stimböhlenerkraa- 
knngen.    (Qn  the  diagieBia  and  treatment  ol  Uie  diseasea  of  tlie  frontal 

rtlllS.)     L(irrftJiJ(m'Ofn\     Jidi  1902. 

Verf.  bespricht  die  Diagnose  der  Erkrankung  und  giebt  eine  kritische  Erör- 
lerong  über  die  verschiedenen  für  sie  empfohlenen  Operationsraethoden. 

FAlll,  M  VYEIL 

49)  Bereits,    Stirili^hlenabaeess.    (Aliseest  of  frontal  ainnsee.)  M  Y.  Medical 

News,     25,  Jidi  1902. 

Bericht  über  einen  Fall  von  beiderseitigem  Stirnhöh lenempyem,  in  dem 
T*fÖrmige  Drainröhren  zur  Verwendung  kamen  und  Bemeikungen  über  die  vom 
Verf.  befolgte  Operationstechnik,  Verf*  gebraucht  während  der  Operation  mit 
Vorliebe  Wasserstoffsuperoxyd ,  und  zwar  benutzt  er  dasselbe  zur  l€K^alen  Blut- 
siiüang.  Ist  bei  der  Operation  viel  Blut  verschluckt  wordeuj  so  injicirt  er  Wasser- 
stoffsuperoxyd durch  die  Nase  in  den  Magen:  das  geronnene  Blut  wird  dann 
sofort  erbrochen,  [.kpfekts. 

50)  Holbroolc  Ourtl.H,  Dfe  TechnüE  der  SHrnliöliIen Operation  mit  Bericht  ttbor 
drei  otine  Rasendrainage  behandelte  Fälle.  (The  techoiqne  ef  frontal  Sinns 
Operations  vith  report  et  three  cases  treated  without  nasal  drainage.)    Lu- 

rtjiigoüiio^c,     Juli  190Z 

Verf.  hat  durchaus  befriedigende  Resultate  mit  der  von  ihm  geschilderten  Be- 
handlüTig  erzielt.  emil  mavek, 

51)  En^elmaoii  iHrimburi^).    Heber  Stimhdhlenerkranbnngoii.    Dmtmhe  medk, 

Wochetischr.      VcreinsbciL     No.  H2.     1U02. 

Verf.  demonstrirt  eine  Patientin  mit  acutem  xSliruhöhlenkatarrh^  die  Verän- 
derung des  Durchleuchtungsbil^es  dabei,  empfiehlt  exspeotative  Therapie,  auch 
für  acute  und  für  manche  chronische  Kiefeihöhlenentzündungen,  betont  die  Werth- 
losigkeit  der  Durchleuchtung  in  diagnostischer  Hinsicht,  zauxiko 

.V2)  1,  HacVer,    Osteoplastische  Beeknng  eines  die   StlmhShle  eri^flnendei 

KltOCliendefecteS.     fWissLUschaftl.   Arrzli|,'esol[srlMft  in   Innsbruck,    10.   Ffbrunr 
1902.)      Wien.  klin.   IVochemchr.     No.  34.     1902. 

Der  Defect  entstand  nach  einer   complicirten  Fractur   des  Stirnbeins   durch 


einen  Hufscblag.  Derselbe  M^urde  derart  gedeckt,  dass  ein  über  dem  Defect  ge- 
legener Theil  des  Stirnbeines  in  Form  bIügs  gestielten  Periostknoclienlappens  so 
herabge  schlagen  wurde,  ^ass  die  Knochen  Hache  nach  aussen  sab  iin*l  die  seillich 
abgelöste  Kopfscbvrarie  darüber  linear  vernäht  wurde.  Die  Stirn  bietet  gegen- 
wärtig normale  Coufiguration.  i^hukl 

53)  T.  Wtld  (Vraiikfiiri).    Acutes  StiTEliöMenempFem;  Operatioa;  Tod.    (Actte 
empyema  of  frontal  siniis;  Operation;  deatli.)    ArchlceB  of  ötology,    Annusi 

Der  Tod  erfolgte  infolge  von  Meningitis  und  Allgeraeininfection  bei  eineiB 
17  jährigen  Müdeben  innerhalb  7  Tagen  vom  Beginn  der  Erkrankung  an  gerechneL 
Verf,  zieht  daraus  für  sieb  dib  Lehre,  in  einem  anderen  Fall  frühzeitiger  operiien 

2U  wollen.  KMIL  MIYKIL 

54)  a.  KelllD^  (Dresden).    Analyse  des  Inhaltes  einer  ScUeimcyste  der  Stira* 

MhU,      WieiK  med.    Wochhifschr,     Ko.  B2,     1902. 

Es  handelt  sich  um  eine  hübnereigrosse,  fluctnirende  Geschwulst^  welche 
von  der  Stirnhühle  ausgebend  durch  das  kuöcherne  Orbitaldach  in  die  Orbita 
durchgebrochen  ist.  Die  vordere  und  auch  die  hintere  Wand  der  Stirnhöhle 
grösstentheils  usurirt.  Heilung  auf  operativem  Wege.  Der  Inhalt  der  Cyste  war 
eine  leimartige,  graubraune  Masse,  die  stark  alkalisch  auf  Lakmus  reagirte  ood 
1LK>,4  pM.  Trockensubstanz,  9,443  pM.  Asche  nnd  0,57  pM.  Eisen oxyd  enlhiell. 
Ferner  konnten  nachgewiesen  werclen:  Mucin,  Pseudoniucin^  AlkaÜalbuminai, 
etwas  Albumin.  Cholestein  und  Fett.  Die  Farbe  der  Masse  rührte  vom  Hämatin 
her.  Es  fehlten:  Zucker,  Glykogen,  Pepton,  Colloidkörperchen  und  leimgeberide 
Substanz.  chiahl 

55)  Krogln»  (Heisingfors).    Qeber  die  iirimären  Sarcone  des  Sinns  frontalii 

DiHtsch^  ZcHächr.  f.  Chiruiffiü.     64.  Bd.     4.  H.     1902. 

Bei  einem  29 jahrigen  Manne  hatte  die  Geschwulst  schon  5  Jahre  bestanden, 
die  glatt  verlaufende  Operation  brachte  ein  Spindelzellensarkom  zu  Tage,  welches .| 
die  knöcherne  Stirnwand  iülcnthalheu  durchwachsen  hatte.  sEirRKT, 

.5(.)  Axenfeld  (Frcibur^  i  Br ).    Ein  Beitrag  ittr  Fathologie  und  Therapie  der 
trontalen  nnd  der  etbmoidalen  Siunsitls  und  ihrer  orhilalen  Dompllcatione&. 

DnäM'he  med.   Wochnischr.     No.  4Q.     1902. 

Verf.  weist  nachdrücklich  darauf  hin,  dass  die  meisten  orbitalen  EitL^rtingra 
von  den  periorbilalen  Nebenhöhlen  der  Nase  ihren  Ursprung  nehmen,  wobei  es 
nicht  notbwendig  xu  einer  Perforation  der  Zwischenwand  zu  kommen  braucht.  Er 
zeigt  an  einem  Falle,  dass  mau  auch  bei  schweren  intraorbiialcn  Coraplicationeö 
Dicht  immer  die  acut  erkrankte  Nebenhöhle  zu  operiren  brauche^  da  die  acuten 
Entzündungen  hier  gewiihnlich  spontan  ablieilten. 

In  einem  anderen  Falle  wurde  bei  der  Üporalion  einer  erkrankten  Stimliöble 
unabsichtlich  die  andere  Stirnhühle  erülTnet,  weil  eine  Lücke  im  knöchernen  Srp- 
tum  interfrontale  bestand.     Die  Lücke  wurde  durch  Herüberziehen  der  Stirahaot 
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zugedeckt.     Heilung  ohne  Miterkrankung  der  gesunden  Hoble.  —  In  einem  Falle 
fand  Verf.  ein  durch  Actinomyces  verursaclitos  Siebbeinempyem  vor, 

ZAUNHvO. 

57)  W.  B.  8hieh]».    Sie  laiifigkeit  der  Siebbemerkrankung  bei  sogManiitem 
laseikatarrli,    (Tfae  IrequenGr  of  etbuiaiditii  in  socalled  nasal  catarrb.) 

Aimals  of  Otologt/,  Uhmologt/  and  Lart/ngologt/.     Mai  I9o2. 

Verf.  glaubt,  dass  viele  Falle  von  Nasenrachenkatarrh,  Rhinitis  hypertroph i- 
cans  und  Ozaena  zunickzuführen  sind  auf  die  Reizung  durch  das  Secret,  das 
einem  Siebbeinempyem  entstammL  kml^  mayer. 

5a}  Anthonj  Büwlby.     Biebbein'lucocele.     (Btbmoidal  mncocele.)     Clinkal 

Soäety  of  London.     3ß.  ÄprU  1902.     Brit  med.  Journal.     3.  Mai  19ÖZ 

B.  zeigt  einen  26  Jahre  alt&n  Mann,  d»^r  als  5 jähriges  Kind  einen  ,^Abscess 
t  sun  linken  Auge"  gehabt  halte.  Im  Anschluss  daran  entstand  eine  persistirende 
Schwellung  auf  der  linken  Seite  des  Nasenrückens.  Seit  10 — 15  Jahren  besteht 
auch  eine  Schwellung  im  rechten  inneren  Orbitalwinkel;  irgend  welche  Beschwer- 
den hat  Fat.  niemals  davon  gehabt,  bis  vor  einigen  Monaten  sich  ündurchgängig- 
keit  der  linken  Nase  und  Schmerzen  am  linken  Auge^  sowie  eine  Zunahme  der 
Schwellung  auf  dieser  Seite  bemerkbar  machton.  Letztere  wurde  alhnalig  grosser 
und  dabei  immer  schmerzhafter. 

Herbert  Tilley  hält  die  beste  für  diesen  Fall  in  Betracht  kommende  Ope- 
rationsmethode  die  ErolTnung  des  Aiitrum  und  die  Ausräumung  des  Siebbeins  von 
der  Höhle  aus.  e.  ü.  wa^üjet. 

59)  Eugene  L.  Tun  Hant.    ErkranknngeD  der  Siebbeiniellen.    (Diseases  of  tke 
etkmeidal  cells.)    Lari/ngoscopt,    JuU  i9o;^. 

Verf.  befürwortet  die  Heissl uftbehandlung  bei  Erkrankung  des  Siebbeins. 
Es  wird  auf  diese  Weisi^  das  Secret  aus  den  Zellen  entfernt.  Mittels  einer  schma- 
len Pipette,  die  an  das  zur  Heissluftbehandlung  verwendete  Rohr  angebracht 
wird,  können  dann  aniiseptische  Lösungen  eingespritzt  werden,  und  zvs^ar  empßehlt 
Verf,   zu   diesem  Zweck   eine  5proc.  wässerige  Protargol-  oder  10— 20proc.  Ich- 

tliyoIlÖSUng.  EMIL  MAYERT. 

nO)  Eugene  L.  van  Sant.    Die  Siehbeinzellea.    (The  etkitoidal  cells.)    Atmais 

of  Oiology,  Mhhiologt/  and  haryngology.     Atigmt  1902. 

Inhaltlich  übereinstimmend  mit  der  unter  voriger  Nummer  referirten  Arbeit 
ries  VerL's.  emü.  mayeh. 

61)  £.  J.  Bfoiire.    Bebaadliiiig  der  beaartigen  Tumoren  des  Siebbeiis,    (Traite- 
menl  des  tumeirs  malignes  de  Fethmoide.)    Merae  hMomadairt  de  LaryttgoL 

1902. 

Stimmt  inhaltlich  überein  mit  dem  vom  Verf.  in  der  Franz.  Gesellschaft  für 
Laryngologie  und  Otologie  Mai  1902   gehaltenen  Vortrag.     Cfr.  Centralblatt  XIX. 

S.   327,  AUTOREFEllAT. 


^  :_     452     _  ^^^^^^^^ 

(^2i  Calamida  und  CiteUl.    Ein  Fall  von  PeritlieUoma  der  SiebbemscUelnliitL 

(Un  easo  di  peritelioma  della  Mucosa  etmoidalej    Anh.  Hat.  d  ufo%i{;. 

Minologia  e  Lannqologia.     Mai  1902. 

^n  der  3"2jälirigen  Patienlin  fand  sieb  die  rechte  Nasenliöble  ausgefaUl  mii 
einer  grau -röth liehen  Gescbwulslj  die  mit  der  lialten  ScliliBge  in  mehrereß 
Sitzungen  entfernt  wurde.  Nach  etwas  über  einem  Jiihr  stellte  sie  sich  mit  den- 
selben Befund  wieder  vor.  Wiedertim  Entfernung  mit  der  Schlinge.  Nach  aber- 
mals einem  Jahr  ergab  die  üntersucliung,  dass  die  rechte  mittlere  Muschel  ton 
Tumornjassen  bedeckt  war^  die  wiederum  entfernt  wurden.  Ein  Jahr  darauf  fand 
sich  am  innern  Orbitalwinkd  eine  Vortreibung  und  eine  Dislocation  des  Bulbus 
nach  aussen  und  unten.  Bei  der  Durchleuchtung  war  die  rechte  Stirnhöhle 
dunkel.  Die  Nasenhöhle  war  verhailnisniassig  frei  von  Tumormasseo,  Exitas 
nach  drei  Monaten. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergah^  dass  es  sich  um  einen  perivasculären 
Tumor  handelte  und  zwar  nenntVerf.  ihn  =-  nach  der  Einteilung  Borrmann's  — 
Periteliom.  ri^Dt:«. 

63)  C.  0.  Coakler.    Die  Reilbemliätile,    (The  spbauoldal  slnus.)   LaryngoKogL 

Juki  1902. 

Nichts  Erwähnenswerlhes.  i^mil  meykü. 

64)  DaTld  Mc.  Keonn.    Chronische  Eiterung  der  Keilbelnliölile;  einige  Beob* 
achtnngen  ttber  Operaüon  dersdhen.    (Cbronlc  spbenoidal  sippnration;  um» 

ObServaüOM  ob  Operatian.)     Lamet.     2.   August  I9frj. 

Es  werden  drei  Fälle  berichtet.  Mit  der  Grünwal  duschen  Zange  ond 
einem  mit  einer  zahnärztlichen  Maschine  getriebenen  Drillbohrer  wurde  die  Keil- 
beinhöhlen wand    entfernt.     Gestorben  ist  keiner  der  Pationtttn» 

ADOLPH  BHOK?CKIL 

63)  Guye  (Amsterdam).    Vier  FMlle  von  ÄusrättMiuig  dor  Keilheinhölile  bei  reci* 
divirenden  Nasenpolypen«    Bai  klm.  Wochmtfchr.    No.  s.    1902. 

(».  lieille  vier  Füllej  bei  denen  in  Folge  einer  Keilbeinhöblen-Erkrankuni; 
Nasenpolypen  häulig  recidfvirten,  und  von  denen  zwei  über  heftigen  Kopfschmont 
klagten,  durch  Ausräumng  der  Keilbeinhöhle  mit  dem  scharfen  Lüffel  (vcrgl.  auch 
den  Bericht  über  die  Vers.  Deutscher  Naturf,  u.  Äerzte,  Hamburg  UIOl). 


c<;i  L,  OrUtiwAld  (Müuf'hen).  Monrertehraler  Äbscesa,  ausgebend  von  eiatr 
Eiterung  eiuer  accessoriscbeu  Keiliieinhoble,  Zablreicbe  Complicatioser 
M'rßetikel's  Archiv  f.  Laryngotogk.     Bd.  XIL    S.  454.     1902. 

Ausführliche  Krankengeschichte  des  Falles^  der  durch  folgende  Rmhe  sel- 
tenster und  bemerken.swerthester  Vorkommnisse  sich  auszeichnet: 

h  Die  accossorische  Keilbeinhiihle, 

2.  der  nachträgliche  Nachweis  einer  localis irten  Naseneiterung  auch  dl, 
wo  zunächst  bei  der  allgemeinen  Scclion  in  situ  alle  Höhlen  gesund  schienoni 
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3*   das  Bestellen  eiiios  intervortebralen  Abscesses  durch  längere  Zeil  hin- 
_    darcli  ohne  myelitische  oder  andere  Druckerscheiimngen, 

I  4,  die  zweimal  erfolgreiche  Stillung  der  Blutung  aus  einer  hoobgradig  sclero- 

^Uls^ben  Carotis  bloss  durch  Compression  und  die  nicht  infectiose  feste  Throoibose 
Vtrotz  der  nahen  Eiterung^ 

■  5.   die    unglaubliche  Uesisten-Ä   eines   so    hochgradig   an    den  Circiilations- 

■  »rganen  erkraokl^n  Körpers  gegen  die  langdauernde  Eiter  Vergiftung,    die  monate- 
langen  entsetzlichen  Schmerzen  und  die  häufigen  langen  Chloroformnarkosen, 

.    G.   der  Verlauf  der  Tiefeneiterung  ohne  IVniperaturstelgerungen,  die  nur  bei 
Exacerbationen  oder  Helen tionen  gan?.  kurzdauernd  auftraten*        p.  klk^jpeüeü. 


c.    Mundracherihölile. 
67)  Seifert  (Würzburg).    BebindliiBg  der  Ürbraukungen  der  Haaiiliöhb.    Handh. 

ä.   Uterap,  i\  Fettzoldt-Stmtnftg.     III  Atif!.     lUO^. 

Dem  Verf.  fiel  die  Aufgabe  zu,  die  Behandlung  der  Erkrankungen  der  Muud- 
hr»ble  excl,  Gangrän  und  Phlegmone,  Zahn-  und  Zahnlleischkrankheiten  zu  be- 
arbeiten. In  ilem  einleitenden  Abschnitt  wird  die  Pflege  der  Mundhiihle  unter 
Anführung  der  verschiedenen  Mundwässer,  Zahnpasten ^  Zahnpulvern  etc.  be- 
sprochen. Der  specielle  Theil  befassl  sich  zunächst  mit  den  Ivrankheilen  der 
Lippen,  dann  rait  den  Lippen-  und  Mundkrankheiten  des  kindlichen  Alters»  Der 
Hauptantheil  fallt  auf  die  Erkrankuiigen  der  Mundhohlej  Schleimhaut  und  den 
Schlnss  bilden  die  Krankheiten  der  Zunge.  Jedem  einzelnen  Abschnitt  ist  eine 
kurze  Besj>rechung  der  Pathologie  der  einzelnen  Krankheitsformen  gewidmet.  Die 
Literaturangaben  sind  so  ^enau  und    lückenlos    als   irgend  möglich. 

AUTOnKFKUAT. 

W}  E,  Kattghton,    Einige  krankliafle  Zustände  der  Inndbiilüe-    (Borne  morbid 

COllditiOIli  Of  the  mOlllh,)  I^uif<'t.  17.  Stpfemha,  ;^  und  4^5.  i higher  iiH)2. 
Verf.  lenkt  die  Aufmeiksarakeit  auf  die  Häufigkeit  und  Wichtigkeit  von  Er- 
Jitankungen  des  Mundes,  die  oft  übersehen  werden.  Er  betont  besonders  den  Zu- 
sammenhang dieser  mit  den  Erkrankungen  der  Zähne.  Bei  Frauen  besonders 
häufig  ist  die  Pvorrhoea  alvcolaris,  deren  Symptome  oft  falsch  gedeutet  werden. 
In  Folge  der  in  der  Mundhöhle  angesiedelten  Bacterien  tritt  oft  Gährung  des 
Mageninhalts  und  sogar  Erkrankung  der  Magen  Wandungen  seihst  ein.  Auch 
findet  sich  in  der  Mundhöhle  oft  der  FränkeTsche  Pneumococcus,  der  Erreger 
der  Pneumonie,  Schliesslich  erwähnt  VerL  einige  Fälle  von  Alveolarabscess.  In 
dem  einen  starb  der  Patient  in  Ftdge  von  Peritonitis  und  Pneumonie,  in  einem 
andern  an  Meningitisj  in  einem  in  Folge  von  Larynxoedenij  phlegmonöser  Pharyn- 
gitis und  Perforation  der  Carotis  communis.  adulph  buonnei{. 

69)  K^mj  ucid  ßouctiacourt.    Chinirglsctie  Anwendung  der  Endodiascopie  der 

tin&dliölile,    (ÄFplicaüons  cMrurgicales  de  I'endodiascopie  buccale.)    Acadc- 
mie  di'  inedi'i:iiit\     27,  Mni  Jiffiä. 

Es  handelte  sich  um  einen  Patienten,  bei  dem  in  Folge  einer  Fractur  des 
Unterkiefer:^  eine  langwierige  Eiterung  im  Munde  bestand.     Die  Anwendung  der 


» 
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Röntgen  strahlen  von  aussen  gab  kein  deutliobes  Bild.  Man  schritt  daher  lar 
Kndodiaskopie,  d,  h.  es  wurde  eine  besonders  zu  diesem  Zweck  constroirte 
Röntgenröhre  in  den  Mund  eingeführt  und  nun  das  Bild  auf  den  Fluorescenzschtm 
geworfen.  Auf  diese  Weise  gelangte  man  in  der  Tbat  dazu,  die  Lage  der  fracto- 
rirten  Knochenstücke  zu  einander  genau  zu  sehen.  palu  KaCgk. 

70)  H.  i.  BittmaDn.  ChroniBcbe  Stomatitis  aphthosa,  (Cliroiiic  apbtlioiiB  stena- 

ttül.)     Interaiate  Medical  Journal.     Odober  1902. 

Bericht  über  drei  Fälle  mit  gleicbsteitig  bestehender  Hyperaciditat.    Behand- 
lung mittels  Waschungen  mit  folgender  Lösung: 
Ep.  Äcid   benz. 

Saccharin  aa  3,0 
OJ.  Cinoaniom.  1^0 
Alcohol  ad  100,0. 
MD8.   1  Theil  auf  10  Theile  Wasser  zum  Auswaschen  des  Mundes. 

EMIL  MAYER. 

71)  tä,  LSblowitsB  (Oimüta).    Ueber  Stomatitis  lüceroaa.    Wien.  med.  Wocha- 

schriß.     No,  4S  bh  52  incl     1902. 

Die  Stoma!»  ulcer.  zerfällt  nach  L.  in  2  Gruppen. 

1)  In  die  ungleich  grössere  der  Stotuat.  ulcer.  symptoniatica  oder  cachectica, 
wobei  die  HaupUache  die  durch  ein  Allgeraeinleiden  bedingte  Veränderung  der 
Schleimhaut  ist  und  erst  in  zweiter  Linie  die  Bakterien  in  Betracht    kommen  ood 

2)  in  die  kleinere  Gruppe  der  Stomat.  ulceros.  im  engeren  Sinne  als  reiß 
locale  Erkrankung  der  Mund-  und  RachenschleimhauL^  die  durch  locab  Ursachen 
(mechan.,  chemische  und  andere  Laesionen)  bedingt  ist,  ch(aui-H4XZBU 

72)  CheTassii.    Lenkoplakla  ods.    (Lencoplasie  biccale.)    Sodt^e  anntomiqw 

24.  Jan  wir  1902, 

C.  zeigt  zwei  leukopLikische  Flecken  der  Mundschleimhaut,  von  denen  der 
eine  eine  Degeneration  des  Epithels  aufweist.  p.vur,  n\ni% 

73)  M.  Gallten  (Valencia).    Beiiehungon  der  leukoplasie  lo  der  Syphilis  oni 
Krebs.    (Belaclones  de  la  lencoplasia  con  la  siiUs  y  el  cancerj    La  Me- 

didn.    Valenc.     Fi;hruar  1902, 

Ausfüiirliche  Schilderung  über  ätiologischen  Zusammenhang  der  Leukokeci- 
io^s  buocalis  mit  Syphilis  und  Epithelioma,  i^  Borsr. 

74)  F.  C.  €obb.    LenkoplalEle.    (Lenhoplakie.)    Bostm  Midtcal  and  8urgiml 

JoiinuiL     IL   Dtvtmber  liK)2. 

Cfr,  Verhandlungen  der  American  Laryngological  Association.  Bericht  im 
Centralblatt.   XIX    S.  264.  ,,:mii^  mayeil 

75)  S.  0*  Shattock.    Atroaie  des  Bichens.    (Impertorate  pharyax.)    Iratmd, 

of    tht    Faihological    Socktf/     of  London.      ItM)L      Bostün    Malical    Jatmuü. 
19,  Odobei'  I9(JL 
Die  Missbildung  wurde  bei  einem  Lamm  mit  Agnathie  gefunden.    Der  UnUf- 
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kiefer  fehlte  xQÜlg,  zwischen  der  Mandanlage  und  dem  unteren  Theil  des  Rachens, 
an  dessen  Boden  eine  wohl    entwickelte  Zunge    entsprang,    fehlte  jede  Communi- 

CatlOD.  WAiiGKTT. 

T(>)  Geo.  B.  Wood.    Momale  Lage  der  Carotis  communis  im  lachen  Bichtbar« 
(Anomalons  pouition  of  üie  commun  caroüd,  Yisilile  in  tbe  phanrni.)    Amc' 

rkun  Jounml  Medical  Sciences.     September  1902. 
Titel  besagt  den  Inhalt. 


BMIL  TiJAYER. 


77)  Btchmond  Mac  Einiiej. 

Memphis  Medical  Montkly, 

Bericht  über  einen  Fall. 


Erbliche  Uvula  biida. 

Octobn-  1902. 


(Hereditarr  double  u?nla,) 


EillL  MAYKIL 


73)    Lablln^kl  (Berlin),     inomalie    des    ßanmensegelS,     Bert  Hm.   Wochmschr. 

Na.  6.   nm. 

17jahr.  junger  Mann  zeigt  in  der  Gegend  der  Haphe  palati  niolHs  eine  Ver- 
tiefniig  3x0»^  cm,  die  sieb  bei  der  Contraction  des  Velutn  ausbancht.  Fanction 
nicht  beeinträcbtig-t.  Verf.  deutet  die  Anomalie  als  congenitale  Hemmungsbil- 
dang:  Spaltung  des  M  azygos  uvnlae.  zaumko. 

Vd)   Broeckaert.    leuer  Beitrag  mm  Studinm   erworbener  nnd  angeborener 

Gattmensegelperloratlonen.    (Nouvetle  contribiitioa  ä  Tetude  des  perlorations 
acqnises  et  cong^tales  dn  volle  du  palais.)    Ui  Pnme  Oto-Laryngd.  Beige. 

No,  y.     1902, 

Dass  die  vorderen  und  hinteren  Gaumenbögen  der  Sitz  von  genau  syrarae- 
Irischen  Spalten  sein  können,  ohne  dass  ein  ulcerativer  Process  deren  Ursprung 
zu  erklären  braucht,  sei  eine  anerkannte  Thatsache!  B.  macht  die  Mittheilung 
einas  von  ihm  früher  schon  beschriebenen  Falls  von  „congenitaler  asymmetrischer 
Perforation  der  hinteren  Gaumensegelbögen  mit  Innutficienz  des  Gaumen  segele** 
als  eciatantes  Beispiel  dafür,  dass  nicht  bloss  symmetrische  Perforationen  des 
Gau  LI  en  segeis  als- angeborene  Anomalien  zu  betrachten  seien,  ahgesehea  davon, 
dass  die  Symmetrie  noch  gar  keinen  Beweis  für  itiren  congenitalen  Ursprung  bilde. 

Neben  diesen  Fällen  congenitaler  Perforationen  des  Gaumensegels  existiren 
noch  andere  acquirirte,  deren  Ursprung  sehr  verschieden  sein  könne.  B.  theilt 
diesbezüglich  einen  Fall  von  ^unilateraler  Perforation  des  vorderen  linken 
Gaumen bogens  in  Folge  von  Scharlach**  mit,  dessen  Aeliologie  über  allen  Zweifel 
erhaben  sei. 

B.  betrachtet  die  angeborenen  Anomalien  des  Gaumensegels  als  das  Resultat 
einer  Aplasie,  einer  Entvvicklungshenimung,  die  M^ahrscheinlich  einer  Gerässver*- 
letzung,  d.  b.  einer  primitiven  Ernährungsstörung  zuzusehreiben  sei.        bayj^k 

SO)  Eaiipeler  (Constanz),    üeber  die  operativen  und  fnnctionellen  Erfolge  der 
Operation  der  angeborenen  ^anmenspalte,    Dmitsche  ZtUschr.  f.  Chirurgie. 

6G,  Rl.     1902. 

Von  82  Patienten  sind  42  durch  eine   einzige,   29    durch    wiederholte  Op©- 

XIX.  JAJ.fR.  '  zk 
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ratiofien    geheilt    worden^    unvollstätidig  geluDgea   sind  7,    gänzlich  rnfssloagm  ^ 
4  Operationen. 

Als  Zeit  zur  Operation  empQeblt  Kappeier  das  2.-6.  Lebensjahr. 

sEiFKirr 

81)  W.  Brophy.  GliiriirgiBGlie  Bebaadlung  angeborener  QaumeiidefecU.  (Snr- 
gical  treatment  of  congenital  delecla  oi  Ite  palate.)    Lari/mioscfjpe,    Novcmbn 

1902. 

Die  Methode  des  Vcrf/s  besteht  in  Folgendem:  Die  Kieferknochen  werden 
durch  einige  starkeSilberdrahtnähte,  die  durch  Blefplallen  versifirktsind,  zusaameQ* 
gedrängt,  aber  so  unj^elegl,  dass  die  Nase  nicht  verlegt  wird.  Die  Spann on^* 
nähte  im  woichet\  Gaumen  werden  in  beträchtlicher  Entfernung  von  den  Ver- 
ein igungsn  übten  angelegt  und  geben  jedcrseits  durch  einen  Spalt  in  einem  Blei- 
plättclien;  auf  diese  Weise  wird  dem  weichen  Uaiimen  nicht  nur  ein  siclrercr  Hall 
verliehen^  sondern  dieser  auch  während  des  Heilungsprozesses  in  Schienen  gelegt. 

KM  IL   \JA\KH 

8-2)  SebiieftOp  Brophy's  Operation  für  angeborene  fianmeisegelipalten.  (Opi* 
ration  de  Bropliy  ponr  divi&ic»ii  cong^nitaie  du  voüe  du  palais.)    Socitt/ dt 

S.  stellt  ein  von  ihm  nach  dem  Brophy^ sehen  Verfahren  operirtes  2nQ0ii»t* 
liches  Kind  vor.  Das  Verfahren  besteht  darin^  dass  die  beiden  Oborkiefor  tuobili- 
siert  und  mittels  Silberdraht  einander  genähert  werden.  Im  Gegensatz  7,u  Brophy 
findet  Vprf.  die  Operationstochnik  schwer»  In  dem  vorgesleÜton  Fail  war  das 
Resultat  gut,  paul  hacck. 

m)  A.  r.  Cotidoti.    Ghlrurgisclic  Bebandlnng  der  angeboreneii  fiamnensiiaUi* 

(Sorgical  treatment  of  congenital  eleu  palate.)    Medkal  HaaU.   .Lmmu  nms. 

Empfehlung  der  von  W,  ßrophy  (Chicago)  angegebenen  Uperaiionsmethod». 

B4)  jamo«i  F.  Mc.  Yernon«  Angeborene  Banmenapalte.  Ein  weiterer  Beitni 
inr  operaü?en  Technik  nnd  ihre  Resnltate.  (Congenita!  cleft  of  the  palate. 
&  fnrther  report  npon  the  operative  tecMiqne  and  its  reailts.)    Liirf/ngo<^cnpr 

Fehrtuir  190S. 

Es  worden  24  Fä.lle  operirt.  Die  dabei  zur  Anwendung  gelan«Tte  Technik 
wird  ausführlich  besehrieben;  es  wird  vor  der  Naht  die  Tracheotomie  g«»macht 
nnd  die  Tracheotomiecanüle  erst  entfernt,  wenn  feste  Speisen  geschluckt  werden. 
Die  Resultate  waren  ausgezeichnet.  ^,^1^  ma\rr. 

85)   Fkk  (Leipzig).     Bemerkingen   snr   Woliarachenbildnng.     A^-chiv  f.  kOtu 

Chiriirt}it\     6U  Bl.     2.  IL     lUOj, 

Fick  surht  durch  seine  kurzen  Bemerkungen  die  Untersuchungen  über  die 
mechanische  Verursachung  des  Wolfsrachens  aufs  neue  anzuregen,  vi  eile  loht  wurde 
dadurch  die  Annahme  von  P,  L,  Friedrich,  dass  sich  der  Kmbrjo  durch  eine 
ungünstige  Haivdhaltung  gelegentlich  selbst  einen  Wolfsrachen  erzeugen  kann, 
Bestätigung  finden,  sKirKKt. 


4 


4 


ththerie 

SP.)  Hobert  h.  FltüeUK  Ueber  die  DlapoBo  der  HipliUiarit  und  ein»  neue 
Firbung  für  DIpbtberiebacillen.    (Qu  tbe  diaposis  of  diphtherie  and  a  double 

Stain    lor   tbe    bacillus    ef    dipbteriaj     Univer»itif   of  reimsylvania    Medkal 
BuUHiu.     Sqjtembcr  imi, 

Verf.  beschreibt  ein  Färbe  verfahren,  das,  falls  <las  Anlegen  von  Culturen 
aus  äusseren  Gründen  nicht  TnögÜch  ist.  eine  sichere  Diagnose  ermöglichen  soll. 

KM  II,  \lAYFae, 

87}  W.  G.  Hchaenicr.  Biiie  nette  Färbung  für  Oipbtlieriebtetlleii.  (k  new 
itain  for  diphteria  bacilli.)    N.  Y.  Mndkai  Bi^ord.    6.  JkcaHhcr  I90Z 

Die  vom  Verf«  sin  gegebene  Färbung  soll  mit  Sicherheit  die  Unterscheidung 
der  Diphtherie-  von  den  Pseudodiphlberiebacillen  gestatten;  sie  ist  schnell  auszn- 
iiibren  und  zuverlässig.    Man  gebraucht  folgende  Lösungen: 

I)  Filtrirte  I*ösung  von  Lö  ff  lor' sehen  Methylenblau  10  ccm. 

II)  Filtrierte  Losung  von  Fyronin  (Grübler)  1,5  ccm.  (Fyroni«  0,5,  Aqu. 
desl*  10  ccm) 

III)  3  proc.  Salzsäurealcohol  0^5  ccm  (Älcohol  abs.  97  ccra,  25  proc.  Salz- 
säure 3  ccm). 

In  dem  Gemisch  dieser  Lösungen  bleibt  das  Deokgläschen,  auf  dem  das  zu 
uniersuchende  Material  durch  die  Flamme  fixiert  ist,  1  Minute  lang^  dann  wird  in 
fliessendem  Wasser  ausgewaschen»  Die  wahren  Diphtheriebactllen  sind  blau  ge- 
färbt, an  den  Polen  leuchtend  rubinrot,  die  Pseudodiphtheriebacillen  sind  kleiner 
und  dif»  Kottarbung  fehlt.  LKtpiain^s, 

38)  Yi\  R.  Cones*  Die  Wiehtigkeit  sorgfältiger  Untersuehmtg  und  bäuflgef  €iil> 
tireller  Preben  bei  xweifelhiften  lalserlirankiiiigeii.  (The  importance  of 
carefnl   eiamiaation  and  freQneat  cultares  in  donbtfal  tbroat  cases,)    N,  Y. 

Mi'dhal  Roytn!,     HL  Januar  IWH, 

In  dem  vomVorr  berichteten  Fall  gab  erst  die  dritte  cultuielle  Untersuchung 
ein  positives  Resultat.  Er  plädirt  dafür,  in  jedem  zweifelhafieu  Fall  von  Halsent- 
zündung sofort  reichliche  Antiloxitigaben  anzuwenden.  LKFFKjrrs. 

39)  Rolando.  Heber  einige  Tracbeotomieo  in  Fällea  vm  Orenp.  (Sopra  alcune 
tracbeetomie  esegnite  In  casi  di  craap«)    Atmuli  di  ötdugia  &  Lanngdogla. 

Nu.  I.    im;^. 

Verl.  bat  "i-J  Tracheotomien  bei  Croup  ausgeführt  und  14  Heilungen  erzielt* 
In  den  Fallen,  die  unglücklich  verliefeUj  war  dieser  Verlauf  stets  zurückzuführen 
darauf,  dass  die  Erkrankung  sich  auf  die  Lungen  ausbreitete.  In  den  gebeilten 
Fällen  versehwand  das  Fieber  am  2.  oder  3.  Tage  und  die  Canüle  konnte  nach 
48  Stunden  entfernt  werden.  Verf.  führt  diese  gunstigen  Resultate  auf  die  gleioh- 
_zeitige  rationelle  Anwendung  des  Diphtherie-Heilserums  zurück.  finder. 

34  • 
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90)  A.  K.  Gordon.    Tractieotomie  bei  Larrnxdiptitlierie.   (Traclieiitontr  ii  larro* 

geal  diphteria.)     .Y.  F.  Medkal  Natu.     2(K  Sißtcmbcr  im:2. 

Bei  Besprechung^  der  Indicaliotien  für  die  Tracbeolomie  sagt  Verf,,  dftss, 
wenn  UnruliD  und  Dyspnoe,  jedoch  noch  ohne  C  van  ose,  besteht,  man  versuchen 
soll,  mit  einer  tüchtigen  Dosis  Antitoxin  aus/.uliommen,  wenn  aber  der  Faiient 
nicht  überwacht  werden  kann,  so  soll  man  gleich  zur  üperation  schreiten.  Die 
Hanptindicütion  für  die  Tracheotomie  bei  fehlender  Cyanöse  sind  wiederholt« 
dyspnoische  Anfalle,  da  diese  ein  Anzeichen  fürMembranbildong  im  Kehlkopf  oder 
Luftröhre  sind.  leffeht^!!. 


91)  A.  Delconrt  Intubation  und  Tracheotomie;  3D  Fälle  ?oii  diphtlieriüscliem 
Croap,  beliaiidelt  dureh  Intubation  des  Eehlkopfs.  (Tnbage  et  traclieotomie; 
trente  cag  de  croup  diphterilique  traites  par  le  tubage  du  laryni.)    La  ivt^s^c 

Mefl  Beige.    No.  20,  21,  22,     1902.     Annales  de  Ui  Sm\  Med.  Chir,  du  Bra- 
hant     JVo.  6".     1902. 

Zuerst  Historisches  j  darauf  bespricht  der  Autor  das  O'Dwyer'sohe  Instru» 
mentarium  und  die  Modificatioiien,  welche  dasselbe  erlitten  bat.  Dann  geht  er 
über  zor  CJperaticnstechnik,  welcher  er  die  Besprechung  der  Zufälle,  welche  sich 
bei  der  Intubation  ereignen  können,  folgen  lässt. 

Darauf  handelt  er  von  der  Entfernung  der  Tobe  und  den  Folgen,  welche 
diese  haben  kann.  Dann  geht  er  ein  auf  die  Dauer  der  Intubation,  und  zieht 
dann  in  einem  weiteren  Capitel  eine  Parallele  zwischen  der  Tracheotomie  und  der 
Intubation.  Im  letzten  Capitel  handelt  er  von  der  btaiistik  mit  besonderer  Be- 
rücksichtigung von  30  Fällen  eigener  Beobachtung. 

Seine  Schlussfolgerungen  lauten  dahin:  dass,  vorausgesetzt,  dass  die  Tra* 
cheotomirten,  ebenso  wie  die  Intubirten  unter  ständiger  Aufsicht  stehen  für 
die  Intubation  3 formelle Contraändicationen  bestehen  und  zwar:  Lary  nxsteoose, 
hochgradiges  Oedem  und  Nekrose  der  Glottis,  Zustände,  welche  die  Ein- 
fuhrung und  das  Liegenbleiben  der  Tube  im  Larynx  verhindern.  —  Die  Lungen* 
complicutionen  sind  weniger  häufig  und  weniger  schwer  bei  Intubirten  als  hei 
Tracheotomirten. 

Die  Vortheile  der  0'Dwyer*schen  Methode  sind: 

L   Leichteres  und  schnelleres  Operiren,  das  nur  einen  Assistenten  erheiscW 
dessen  Rolle  ausserdem  untergeordnetiM"  Natur  ist. 

2.  Unblutiger  Eingriff,  aufweichen  die  Eltern  gerne  eingehen  und  der  keine 
Chlororormnarkosf*  benöthigt,  die  schon  allein  für  sich  eine  Mortaiiläl  von  3  bis 
5  p.  m.  aufweist, 

3.  Abwesenheit  einer  Wunde,  die  eine  f^uelle  für  Schmerz  und  Infection 
bildet. 

4   Abwesenheit  von  Narben,  welche  zu  Larynxsienusen  führen  können, 

5.  Beibehaltang  der  natürlichen  Respiration,  welche  die  Luft  wartn  and  fil- 
trirt  den  Lungen  zuzuführen  erlaubt. 

6.  Seltenere  Lunge ncomplicationen  und  nul  besserer  Prognose. 

7.  Kürzere  Reconvalesceoz  und  rapide  Heilung»  bj^ykil 
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92)  DoDiiio  uur]  c&BaHBa.  Wie  lässt  es  sieb  verhüten,  dass  Intnbationsr^hrea 
beim  Group  sieb  verstopfen  uadausgebtiatetwerdeii?  (ConslderaEioni  sulla  ostim^ 
lioiti  ed  eBpalsioni   dei  tubi  lamgei  nel  croup   e  meisi  per  prevenile,) 

Mitccolta   dl  memofie  Italmn.  »tiUa  Laringologia,  Rinologia  ed  Otaiatria.    Ja- 

Verf.  glaubt  die  Gefahr^  dass  die  Iiitabationsröhren  sich  verstopfen  oder  aus- 
gehustet werden,  dadurch  herabmJnderti  tu  können,  dass  f*r  in  der  Wand  der  Tuben 
zwei  concenlrische  Reihen  von  Löchern  —  von  je  1  Millimeter  Durchmesser  — 
anbringt.  Wenn  sich  der  untere  Tbeil  der  Tube  verstopft,  so  kann  die  Luft  durch 
die  oberhalb  der  Obslructinnsstelle  befindlichen  Löcher  ctrculiren.  Die  Möjrlich- 
keit,  dass  die  Tabe  ausgehustet  wird,  wird  dadurch  verringert,  dass  die  beiin 
Husten  mit  explosiver  Gewalt  herau^gostossene  Exspirationsluft  nicht  allein  durch 
die  untere  Oeffnung  der  Tube  gehen  muss,  sondern  auch  durch  die  seitlichen 
Löcher  eatweicht  und  po  in  ihrer  Kraft  abgeschwächt  wird.  fisdeie. 

9$)  TaTÄj  (Lyon),  Intübatien  uDd  BrtmchopnomoDie  bei  dei  DipbtberiBcheii. 
fTnbage  et  bronebopQeninonie  cbea  les   dipbterlQaes.)     Jh-ormcc  mrdicale. 

J^'O.  Jammr  190:^. 

Verf.  fasst  seine  Auseinandersetzungen  folgen dermaassen  zusammen: 
Die  Intubation  giebt  keine  Crsache  für  das  Zustandekeramen  der  Broncho- 
pneumonie bei  Diphtherischen  ab.  Der  Grund  für  dl^  Bronchopneumonie  muss 
viel  mehr  in  der  DiplUherie  selbst  und  in  dem  Organzastand  der  Patienten  gesucht 
werden.  Ausgesprochene  Bronchopneunionie  giebt  keine  Contraindication  ab  für 
eine  Intubation  und  niLMuals  darf  die  Furcht  vor  dieser  Cümplication  ein  Be- 
denken gegen  die  schleunige  Anwendung  der  Inluhation  abgeben. 

94)  TaiitussL    Heber  die  moderne  ßebaiidlimg  des  Croup.    (Inteme  alla  enra 

modema  del  erup.)     Bailät.  d.  tnaUäL  ddroreerkifi  de.     Februat-  1902. 

Verf,  gehört  zu  denen j  die  bei  der  Behandlung  des  Croup  der  Intubation 
vor  der  Tracheotomie  den  Vorzug  gehen. 

Die  Sterblichkeit  beträgt  in  seiner  mit  Intubation  und  Seruminjeclienen  be- 
handelten Fällen  20  pCt. 

Seine  Bemerkungen  beziehen  sich  auf  die  bei  der  Intubation  zu  bevorzugende 
Technik,  die  Wahl  des  Tubus,  die  Extubation,  die  er  stets  nach  der  Bayeux- 
schen  Methode  vornimmt,  die  Ernährung  intubirter  Kinder  u.  s.  w. 

Was  die  Serumbehandlung  betrilTt,  so  bedient  sich  Verf.  ausschliesslich  des 
Behring* sehen  Präparats  und  zwar  verwendet  er  ausschliesslich  Sera  höherer 
Immunitätseinheiten,  also  No.  111,  bisweilen  sogar  in  der  Privatpraxis  und  bei  be- 
sonders schweren  Fällen  No.  VI.  finukk. 

95)  Jolin  H.  Mc.  Collom.    Intnbatien  bei  Dipbtberie,    (Intnbation  of  dipbterla,) 

L.  Y.  Medkal  Record.     ]l\  Juli  1902. 

Verf.  bespricht  die  Indicationen  und  die  Chancen  der  Intubation.  Was  die 
Ernährung  anbetrifft,  so  hat  Verf.  die  Fütterung  durch  die  Nase  aufgegeben  und 
ernährt  seine  Patienten  mittels  einer  weichen  Schlundsoude.    Wenn  man  von  den 
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bereits  moribuBd  m  die  BeiiandluDg  gelieferten  PalienteE  absieht^  beträgt  die 
Slerbiichkeit  der  Intubirten  10  pCt  In  einem  der  1200  vom  Verf.  behandelten 
Fällen  miisste  die  Tu  he  über  ein  Jabr  lang  getragen  werden.  In  der  Re^el  ge- 
sohah  die  Entfernung^  nach  dem  3.  oder  4.  Tage;  bäüiig  wurde  die  Tnbe  nach 
48  Stunden  au^gelrtistet  und  brauchto  nicht  wieder  eingeführt  zu  werden.  Als  ein 
Warnringssignal  dafiiri  dass  früher  oder  später  eine  Larynxstenose  eintreten  wird, 
beÄeichnet  Verf.  die  Higidität  der  Sternocleido-mastoidei;  sobald  dies  Syuiplotti 
bemerkt  wird,  soirsofort  die  Antitoxiiibelmndlung  einst^tzen*  leffkuth 

96)   Slpp^l  (Stuttgart).    Veber  Intubation  Itei  Larynistenoseii  nicbt  dipltleri- 
iCher  Natur.     Med,  CorrespondenzhL  iL  Wmitcmb,  ärztL  Lanäesvereiiis.    16.  17. 

Bei  MaserncroDp  fand  die  Intubation  in  8  Fällen  Anwendung,  von  diesen 
genasen  2,  in  mehreren  Fällen  wurde  wenigstens  die  Stenose  erfolgreich  bekämpft, 
wenn  imch  die  KindiT  an  nndorweitigen  Complieationen  zu  Grunde  gingen.  Einige 
Male  hatte  die  Intubation  guten  Erfolg  bei  besonders  schweren  Kcuchhustenanfällen, 
Je  einmal  leistete  die  Intubation  gute  Dienste  bei  einem  11  monatlichen  Kinde  mit 
Larynxspasmas  und  bei  einem  14  monrttlichen  Kinde  mit  Laryngitis  hypoglottita. 
Von  2  Fällen  mit  acuter  Larynxstenose  durch  Verätzung  wurde  ein  Fall  geheilt^ 
der  andere  starb  an  anderweitigen  Folgfu  der  Verätzung.  In  einem  Falle  von  an- 
geborener Struma  wurdt*n  zwar  die  Stenoseerscheinungen  beseitigt,  aber  das  Kind 
erlag  einer  diffusen  Bronchitis.  Als  souveränes  Mittel  erwies  sich  die  IntubatioD 
bei  laryngßalen  und  trachealen  Stenosen  nach  Tracheotomie.  skikkrt. 

d7}  F,  £.  Waxhauu    Intiibatiiiii  des  Kefalkopfs.    (Intubation   of  tlie  larpij 

Inämna  MMieal  JtmrnaL     Jftmmr  IWH. 

Die  grossen  während  eines  Zeitraums  von  17  Jahren  gesammelten  Erfah- 
rungen des  Verf. 's  haben  ihn  zti  einem  begeisterten  Anhänger  der  Intubation  bei 
Kehlkopf-Diphtherie  gemacht.  In  den  ersten  ltX>  i'älJen,  die  er  mit  Intubationen 
behandelte,  hatte  er  2%  in  den  zweiten  34,  in  den  dritten  40,  in  den  vierten  38, 
in  den  fünften  39  Todesfälle,  während  von  den  letzten  70  intubirten  Patienten 
4  starben,  d.  i.  eine  Mortalität  von  noch  nicht  6  pCt.  Er  führt  das  Sinken  der 
Mortalität  auf  die  gleichzeitige  Anwendung  von  Antitoxin  xurück. 

K\llt.    MAVIll, 

e.    Krhlkopf  und  Lufinihre. 

98)  Marmaditlie  Sheild.    Eine  Reihe  von  Fällen  äusserer  Eolükoploperatiünii. 
(i  series  ol  cases  ot  externa!  Operations  on  tlie  larynx,)    BuL  MoL  Jänni. 

i5.  März  iiHJ2,    Me4knl  Soc.  of  Lotuim.     Iranmet  I9Ö2, 

Verf.  k'gt  für  Tracheotomie  und  Thyreotomie  einen  gemeinsamen  Schnitt  an 

und  entfernt  in  der  Hegel  die  Canüle  nach  Beendigung  der  Operation.    Zwei  Tafe 

lang  wird  per  rectum  ernährt.     Der  Patient  wird  in  sitzender  Stellung  gehalten. 

Sprechversuche  dürfen  erst  nach  einem  Monat  gemacht  werden. 

Fall  1  u.  2:   (iperirt  wegen  Narbenstenose  des  Kehlkopfs,  die  in  dem  eintf 

Fall  syphilitischen,  im  anderen  traumatischen  Ursprungs  war. 
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Fall  3:  Recidivirende  LarjTixpnpiÜome  bei  einem  M  jährigen  Manne. 

Fall  4:  Stibglnttisches  Fibrom  bei  eioer  33  iäiirigen  Frau. 

Fall  5:  Entfernöng  eines  grossen  Papillouis  am  8timmband  bei  einem 
45  jährigen  iViann*  Wiederbersielbng  der  Stimme  in  Folge  Bildung  eines  Narben- 
bandes. 

Fall  6:  Papillom  bei  einem  4(>jübrigen  Mann.  FunctionelleE  Resultat:  nur 
Flüsterspracbe. 

Fall  7:  Entfernung  eines  grossen  Knochenstücks. 

Fall  8:  57jiihrige  Fray.  Pharyngotomie  behufs  Entfernung  eines  Epithe*. 
lloms.    Kein  Recidiv  nach  2  .lahren. 

Fall  9:   Entfernung  des  halben  Ijuryiix  wegen  Carciaoms.    Recidiv  im  Pba- 

99)  Koschler,  Iiarynicardnom,  (K.  k.  Gegelis^h.  der  Aerzte  m  Wien,  19.  De< 
cember  1&O20     Wim.  klin.  Worhenschr.     No,  52.     1902. 

Innerhalb  zweier  Jahre  operirte  K.  fünf  Fälle  von  Larynxearcinüm;  hiervon 
wnrtle  einmal  Larjnxfissur  mit  Exstirpation  eines  Slimmbandes,  zweimal  halb- 
seitige Exstirpation  des  Larynx  und  in  zwei  Fällen  auch  die  Entfernung  der  Epi- 
glottis  vorgenommen,  —  K.  führte  einen  M  ikuliez-Tampon  in  die  Wonde  ein, 
nähte  nur  den  horizontalen  Sohnitl  und  verhinderte  so  ein  HinabO Jessen  des  Se- 
kretes in  die  Trachea.  In  keinem  Fal!e  trat  eine  Bronchitis  oder  Pneumonie  auf, 
alle  konnten  geheilt  cutlassen  werden»  cniAUi. 

100)  J*  Chiieros  (Madrid).  Eistlrpation  des  Rehlkopf»8,  der  Epiglottis,  des 
Zimgenlieins  und  der  vorderen  Wand  des  Oesopliagiis.  (Eitirpidon  de  la 
taringe,  eplgloüs,  liloides  f  parid  anterior  dal  es6!ago.)    RUista  de  Mvdk. 

y  Cit*ug.  Practk.     IL  Mai  1902, 

Genannte  Operation  wurde  bei  einem  44  jähr.  PaL  wegen  Epithelioma  aus- 
geführt. Der  operative  EingrilT  erfolgte  3  verschiedene  Male,  da  sich  Recidive 
gebildet  hatten,  ungefähr  !  .Jahr  nach  der  letzten  Operation  war  der  Zustand  des 
PaL  ein  sehr  befriedigender.  ji   iuhky. 

101)  H.  L«  Ntetert  EeMkopleiatirpation  wegen  Carcinom.  (Eistlrpation  of 
tlie  larynx  for  Carcinoma.)    st  Louü  M&lmd  Revkte.    2^l  August  ifH)2. 

Vorstellung  eines  5t>jähngen  Mannes  zwei  Monate  nach  der  Operation. 

102)  Cliarles  M.  Knfglit*  Fall  von  leblkopfkrebs.  Thyreotomie.  Becidiv  imd 
Tod  in  vier  lenaten.  {k  case  of  epithelioma  ol  ttie  larynx.  Thyrotomr. 
Reeurreni^e  and  death  in  fonr  mentbi.)    Liiriffignm'in-,    Seittetnbtr  rjojj. 

Vorgestellt  auf  der  Jahresversammlnng  der  American  Laryngological  Asso- 
ciation 1902,    Ref.  Centralblatt  XIX.  S,  260,  kmil  maykk. 

}0S)  J»  W.  £ll1ot.    Kehlkopfexstirpation.    (Exürpation  of  the  larynx.)    Boston 

Mtdiml  nml  Surgtval  Journal.     4^5.  Odober  I^^MJ^. 

Der  Patient,  um  den  os  ^ich  handelt^  war  vor  zehn  .lahren  an  einem  typischen 
gutartigen  Laryiixpapillom  und  seitdem   noch    einige  Male   an  Kecidiver   operivt; 
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bei  der  Untersucbung  eines  dieser  Recidive  vor  Vf^  J^^^ren  ergrab  sich  das  mikro- 
skopische Bild  des  Carcinoms.  Nach  Eröffnung  des  Kehlkopfs  millels  üor  Thyrc- 
otomie  zeigte  sich,  dass  die  Geschwulst  das  linke  Stimioband  einnahm  und  sich 
auf  die  Epiglottis  erstreckte.  Die  Weichlhoile  worden  vom  Schildktiorpel  abge- 
schält und  Fat.  machte  eine  gote  Reconvalescens  durch.  Als  jedoch  nach  kurssem 
ein  Recidiv  eintraf  wurde  der  ganze  Kehlkopf  bis  auf  den  Riogknorpel  entfernt. 
Zur  Zeit  der  Publikation  —  acht  Monate  nach  der  Operation  —  trägt  Pau  noch 
die  Trachealcanüle.  ejj^  mayer, 

104)  L*  Barajas  (Madrid).  Cliirurgisclie  Unfälle,  herrorgernfeii  infolge  ünge* 
wifiiheit  in  der  Diagnose  der  larrngo^trscliealen  Tnmoren.  (Accidentea  qni- 
rnrgicos  deterntinados  por  la  iniegnridad  en  e!  diagnostico  de  los  tnmores 
laringa-tragneiles,)   Rcvid.  de  Mtdii:.  ^  cimg.  Pmd.    No.  t.    NovW,  1902. 

Ein  Fall  von  lobularem  Epitheliom  des  rerbten  Kehlkopfveitrikels  bei  einem 
61jährigen  Manne,  der  wahrend  Ausübung  seines  Berufes  als  Universilätsprofessor 
eino  belegte  Stimme  hatte.  Zwei  Jahre  vorher  hatten  sich  blutige  Sputa  gezeigt. 
B.  hebt  als  charakterislisch  in  diesen  Fallen  das  langsame,  graduelle  und  fort- 
schreitende Erscheinen  der  AbductJonsparalyse  und  der  darauf  folgendeD  Dyspnoe 
hervor  im  Vergleich  zn  den  Erkrankungen  des  Recurrens,  der  Perichondritiden 
und  anderer,  welche  die  Paralyse  rasch  hervorrufen.  ^^  mKrm'. 

105)  E.  lonfire.  Die  Beliandlung  das  lar?nxcarcmoniB  im  FrülistadiiitD  mitteUt 
Thirreotaniie  nebst  Bericht  über  swei  erfolgreiche  Fälle.  (The  tieatment  of 
early  Cancer  of  the  iaryni  b?  Thyrotomr,  with  an  aceonnt  of  a  two  snccess* 

fnl  cases.)     Lttficd.     15.  November  1902. 

1.  Mann  von  57  .lahren,  seit  einem  Jahr  heiser.  Die  linke  Stimmlippe  ist  in 
«inen  papillären  Tumor  umgewandelt;  die  Untersuchung  ergiebt  Epitheliom,  Acht 
Tage  nach  vorgenommener  Tracheotomie  wird  der  Schildknorpol  gespalten  and 
das  linke  Stimmband,  ein  Theil  des  Taschenbands  und  der  Aryknorpel  entfenjl^ 
die  Theile  ausgekratzt  und  mit  Jodoform  bedeckt.  Nach  24  Stunden  wird  di« 
Canüle  entfernt      Seit  15  Monaten  kein  Recidiv. 

2.  67 jähriger  Mann,  seit  18  Monaten  heiser.  Am  rechten  Stimiuband  be- 
findet sich  eine  warzenförmige  Geschwulst.  Tracheotomie,  Tbyreotoniie  und  Ei* 
stirpation  des  rechten  Stimnibandes.  Eine  Hahn' sehe  Canüle  wird  für  sechs 
Stunden  eingelegt.     In  lä  Monaten  kein  Recidiv,  aiuili^h  bmokäkk. 

10(^1  Weljamlnon.    Voratellnng  einer  Faiienlin  nacli  vollständiger  Bxstlrpatiei 

des  Kehlkopfes  nnd  des  mikroskopischen  Präparates,    sitzumjtihtr.  des  Medico' 

chir.   Verelm  5.  XIL  1902.     U.    WraUch.     lfHJ3. 

Der  Patient  ist  43  Jahr  alt.  Die  Exstirpation  fand  vor  drei  Monaten  staU 
wegen  Oarcinora.  Patient  spricht  mit  Hülfe  des  Wolff'schon  Apparates  sehr  ver- 
nehmlich. „  HHLUIT. 

107)  w,  SchcppegreiL  Ein  Fall  ¥on  Kehlkopfkrebs  mit  X-StraUei  gtktill 
(A  case  of  Cancer  of  tke  laryni  cnred  hy  tke  I-rays.)  N.  Y.  MoUcal  Jour- 
nal.    G,  Dccember  1902. 

Es  handelte  sich  um  carcinomatöse   Erkrankung   der   linken  KehlkopHii 
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bei  einem  öTjährigen  Mann.  Nacli  sechsmonatltclier  BehatKilung  mit  Röntgen- 
strahlen —  täglicbö  Exposition  von  10  Minuten  —  Heilung.  Es  wird  nioht  er- 
wähnt, dass  die  Diagnose  durch  eine  mikroskopisch ö  Untersuchung:  erhärtet 
worden  sei.  lefkeests. 

108)  Frank  Hartlej.    Laryngecloüiie  wegen  bSsarüger  Brlcranlning.    (Laryngte- 

lomy  for  malipant  disease.)  N.  Y.  Maftcal  Journal  27.  Ihcemher  im2. 
Bericht  über  fünf  Fälle:  49jähnger  Mann,  gesnnd  4  Jahr  nach  der  Ope- 
ration; GOjähriger  Mann,  recidivfrei  4^^  «Jahr  nach  der  Operation;  üOjähriger 
Mann,  gesund  seit  5  Jahren;  46jäl)riger  Mann,  inoperables  Recidiv  an  den  tief- 
gelegenen Cervicaldrüsen  14  Monate  nach  der  Operation,  Tod  3  Monate  spater; 
41jährige  Frau,  ohne  Recidiv  10  Monate  nach  der  Operation.  Verf.  erwähnt  die 
ausgezeichneten  fnnctionellen  Resultate  bei  einigen  Fällen  von  Totalexstirpation. 

Li:  I  FE  ins. 

1011)  IK  Brysou  Delfirati.    Die  Eesültate  der  Behaidlang  des  KehlkopfkreliseB 
mit  X-Strahlea.    (The  reanlts  of  treatment  üf  lanngeal  Cancer  by  means  of 

the  X^raysJ     LayipigoHcope.     Tkeember  1902. 

Vorgeiragen  auf  der  24.  Jahresversanimlung  der  American  Laryngological 
Ässooiatien.    1902;  Ref*  CentralbL  XIX.  S.  '261.  ^.-t^ul  mayek. 

110)  Otto  Irecn    Die  Biagsose  des  Keblkopfcarciitoms.    4fhe  diagnosis  of  car- 

cinoma  of  thc  laryni,)     Jourmil  American  Medical  Ässociatiofi.     1.  k,  14:.  Fe- 
bruar 1903. 

Verf.  er()rtert  die  Schwierigkeiten,  die  es  bisweilen  macht,  aus  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  eines  zur  Probe  excidirten  Stückes  die  Diagnose  zu 
stellen.  Ein  positives  Ergebniss  hat  nur  Geltung,  wenn  die  Mikrotoraschnitte 
senkrecht  zur  Oberfläche  des  zu  untersuchenden  Stückes  angelegt  sind;  bei  nega- 
tivem Ergebniss  müssen  weitere  Stücke  entnommen  werden  und  zwar  müssen  diese 
Stücke  stets  möglichst  dem  Centrum  der  Geschwulst  entnommen  werden. 

EMIL  MAYEU. 

111)  T.  Hacker.    Total eistirpation  des  Larynx  olme   Rarkose,    (luusbrucker 

wissenschaftliche  AcrztogeseHachaft  vom  17.  Januar  1903,)     Wkn.  kiin.  Wochett- 

ßcfiHft^    M.  12.     1903. 

63jähTiger  Patient.  Carcinoma  laryngis,  Operation  in  hängender  Kopflage 
ohne  Tamponcanüle.  Infiltration  der  Weicbtheile  mit  Äkoinlösuug  und  Bepinse- 
lung  der  Schleimhaut  mit  Antipyrin-Cocainlösung  (Kocher).  Fixation  der 
Trachea  im  Jugulum  ohne  Communication  mit  dem  Mundracbenraum.  Patient 
hat  innerhalb  3  Monate  10  kg  au  Kürpergewicht  zugenommen.  Entwickelung  einer 
PseudoStimme.  chiakl 

113)  J.  W,  Qleltsiuaiiii.    SnbglottisGhefi  Sarkom  endolaryngeal  mit  der  galvano^ 
kanstiscben  Schlinge  enttomt.    (Snbglottic  sarcoma  romoTtd  eniolaryngeally 

with  galyanoeautery  anare*)    N  r.  Medkui  Record.    5:  Jidi  1902. 

Mitgetheili  auf  der  Jahresversammlung  der  American  Laryngological  Asso- 
ciation 1902.    Ref.  Centralblatt  XIX.   S.  260.  lrffeots. 
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113)  Kotelilen    LatTQisarkni&p    (A.  k.  Gesciisch.  der  Aeirtc  in  Vien,  SO.  Min 

1903.)      Wien,  kltn,    Wochcn^chr.    ^o,  13,    1903. 

K.  ontfemte  vor  S^/g  Jahren  ein  AlreolarsÄrkom^  das  etwa  bohnengross  am 
Petiolus  gestielt  aafsasSj  auf  endolarjngealem  Wege.  Der  Fall  blieb  bisher 
recidivfrei.  ohjari-hanäxfx 

114)  Hddlmosen    Heber  eiaen  Fall  ¥0i  SarloM  des  lelilkopfes.    MonnUsckr. 

f,  OhrenhcilMc.  etc.     So.  0.     imL\ 

MittheiluBg^  von  Fn,Uen  mit  Bemerkungen  über  Kehlkopf*Sarcüine  überbanpi; 
eine  Operation  fand  nicht  statt*  schecil 

115)  KlaiLssiter  (Muncheti).    Ein  Fall  TOn  EelllkopfsarkäDl*     Monats8chr.  f  Öhrm- 

heiJkdc,  de.     Nö.  7.     I90Z 

* 

Der  Fall  betrifft  einen  10 jährigen  Jungen,  bei  dem  we^en  einer  grossen  vom 
rechten  Aryknorpel  ausgehenden  Geschwulst  zuerst  eine  Tracheoioraie  ausgeftihrt 
wnrde;  später  wurde  die  Geschwulst  sammt  rechter  Kehlkopf hälfte  entfernt;  es 
trat  Kecidiv  ein,  und  der  Kranke  starb  ziemlich  plötzlich  an  HerzcoUaps*  Die 
mikroskopische  Untersuch un*^  eri^ab  Spindelzellensarcorii.  sciiistti, 
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11^)  TmiDpii.     2nr  operativea  Bebandlimi   acuter  Larynistenosen.    Münel 

med.   Woehen^chr.     So.  i.V.     19o3. 

Wer  die  lotiibation  vornehmen  will^  niusb  sich  vorher  an  der  Leiche  oder 
am  Thiere  gut  vorüben;  auch  darf  er  den  Patienten  nur  verlassen,  wenn  die 
Athmung  frei  und  momentane  Gefahr  ausgeschlossen  ist;  der  Patient  muss  sich 
in  der  übhixt  einer  zuverlässigen  Ptlegedn  belinden  und  soll  sich  der  Arzt  nicht 
zu  lange  und  nicht  zu  weit  vom  Hause  der  Kranken  entfernen  (sie!).  Trunipp 
legt  grosses  Gewicht  auf  die  Beschaffen heit  der  Tuben,  glaubt  aber,  dass  di« 
elastischen  Tuben  bei  weiterer  technischer  Vervollkommnung  derselben  den  SlfJ 
davon  t ratzen  werden.  soniiciL 

llT)  L«  B.  0.  Crandroii,  Chronlsclie  Kehlkoiifvereiigeniiig  iifolge  von  Ver* 
dickung  der  falschezi  Stimmhänder;  Traeheitnniie;  später  Excision  der  fil^ 
sehen  Stimmbänder.  (Chronic  laryngeal  ohstrnction  due  to  enlargement  if 
false  cords;  tracheotomy;  later  partial  eiciaion  of  false  cords.)    I^Mtnn  Mt 

tUaü  and  Surgkai  JournaL     9.  Oi  tober  1902. 

Der  Titel  enthält  Angabe  des  Inhalts.  xxu\,  mwiä 

iis)  L.  Baraja»  (Madnd.i  Anfieichnnngen  über  die  Intubation  des  Keblktpfai. 
(Iotas   sohre   la  intttbacion   laringeaj    Rivist    dr  Mtdir    tj  cirwj   Pract 

iVo.  746.     1902. 

B.  erkennt  dte  Nützlichkeit  der  Intubation  au  bei  der  Behandlung  der 
Hecidive  der  papillomatösen  Kehlkopfgeschwülste,  Nur  in  einigen  Fallen  fOD 
l.arynxstenose  tiifolge  Verletzung  der  motorischen  Centrcn  sei  die  Intobation 
t'outraindicirt  und  die  Tracheotomie  vorzuziehen»  ^  BnrKi. 
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ivj)  T.  }|,  Proge.  ElQ  neier  Indictor  und  Bxtractor  für  O'Dwrer'sebe  Iiita- 
bationsrülireii,    (i  new  Introdncer  and  extractor  for  O'Dwyer's  intnbatioE 

tUbeH.)     X  5\  Mcdical  JonniftL     5.  Ajrnl  lyo:^ 

Die  Vorlbeile  4es  von  S.  angeriebenen  Instrumentariums  besleheE  erstlich 
darin,  dass  (hv  combiniite  In-  und  Extnbator  für  jede  Tubengrüsse  passL,  ohne 
flass  ein  Obtarator  nötbig  ist,  ferner  in  der  Einfachheit,  Dauerhaftigkeit  und 
Leichtigkeit  der  Heinigting.  lhffehts. 

120^  T.  FayHüii  Clark  Scbnelle  Dilatation  und  prolonglrte  Anwendung  ¥on 
latnhationaröliren  bei  Stenose  und  Narbenverengerung  des  Kehlkopfs.  Berielit 
über  Kwei  Fälle.  (Rapid  dilatation  and  the  prolonged  nse  of  intnbation  tuhes 
in  sienoais  and  tn  clGatricial  occlusion  In  the  larynXp    Report  of  two  caaea.) 

Lart/iujoscQpe.     November  19(J2. 

Mitgetheilt  auf  der  plaliresvßrsainmluiig  der  American  Laryngülogical  Asso- 
ciation 19ü2.     Ref.  Centralblatt  XIX,   S.  261.  küil  maykr. 

l!2i)   Edward  G.  Bryaat.     Die   übroniscbe  Intubation.     (Cbronlc  intnbatlen.) 

-.Y.  Y.  Medkal  Nms.    22.  November  1902. 

Verf.  hat  alle  Sorten  von  Tuben  ausprobirt,  um  der  spontanen  Exmbation 
vorzubeugen;  er  hat  gefunden,  dass  der  Rath  Roger's,  die  Grösse  der  Tube  alle 
6  Wochen  etwas  zu  steigern  und  stets  solche  Tuben  zu  wählen^  die  etwas  weiter 
sind|  als  es  eigentlich  dem  Alter  entspricht,  und  die  gerade  noch  von  einem  ge- 
übten Operateur  eingeführt  werden  können,  am  besten  ist.  Verf,  führt  ^ioen  Fall 
an,  in  dem  die  Tube  ausgehustet  wurde  und  innerhalb  15  Minuten  drei  Mal  wieder 
eingeführt  wurde:  nach  sorgfältiger  Reinigung  des  Rachens  und  Kehlkopfes  und 
Darreichung  einer  kleinen  Morpbiumgabo  wurde  sie  nochmals  eingeführt  und  blieb 
dann  Hegen.  iKFimtrs. 

152)  Rupert  8,  Kofce.    lodifleirte  Intubation  des  Eeblkopfs.    (Hodifled  intn- 

bation  of  the  larynx,)     YaU  Medkal  Journal     Novatiher  1902. 

Die  Mtiüjude  soll  dazu  dienen*  bei  Operationen  in  Mund  und  Kachen  das 
Einfliessen  von  Blut  in  den  Laryni  zu  verhüten.  ewil  äcaver, 

123)  B,  F.  Gillmonr.  Intubation.  (Intnbation.)  .V.  r,  Meiical  Jourmil  28.  Fe- 
bruar 19()3. 

Verf.  giebt,  nm  die  Mechanik  der  Intubation  äu  erläutern,  Zeichnungen  und 
lioentgenogramme  wieder.  lkffhkix 

124)  LeroQge.  Die  AnBübung  der  Intnbatlon  In  derPiiTatpraiie.  (La  pratiqne 
du  tnbage  au  clientöle  privöe.)    Tht^c  de  LUie.    iif03. 

Vorf,  will  beweisen j  dass  die  Intubation  keine  Methode  ist.  die  dem  Kranken- 
haus vorbehalten  bleiben  niuss,  sondern  dass  sie  auch,  ohne  dass  eine  ständige 
Ueberwachung  nölb ig  wäre,  in  der  Privaipraxis  anwendbar  ist,  x,  cartaz. 

1^25)  Fritz  Cnno*    Fixirte  Tubeu-  und  Bolaencanilen  bei  erscbwertem  Deeannle- 

meut.     MüHck  med.    WorheKSchr.     No.  18.     lW}o, 
_ ,        Kmpfehlung  tixirttr  Tuben,    wenn    die   gewohnlichen  Tuben    immer  wieder 
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ausgehustet  werden.  Bei  YenUlstenose,  dem  Eingedrücktsein  des  oberen  Randes 
der  Trachealfistel  nach  hinten  verwendet  Crechtwinklig-e  Bolzen,  welche  von  d-^r 
Trachealfistel  aus  nach  oben  id  die  Luftröhre,  resp.  in  den  Kehlkopf  geschobeo 
werden;  sie  hahen  einen  breiten  Spalt,  durch  den  die  Kinder  athmen  koonen.  Die 
Details  sind  im  Original  nacbziilesen.  .scHEtn. 

12B)  Bode  (Greifswald).    Hebet  Eiostoseii  in  der  Traehealsthleimliaiit.   Deuttde 

med.   Wochenschr.     Vejei usbeU.     No.  2.     VJ^i2. 

Zahlreiche  kleine,  feste,  weisse  Knötchen  »n  der  Trachealschleimhaat  ein« 
12jährigen  Mädchens  erwiesen  sich  mikroskopisch  als  Exostosen  von  der  Simctur 
der  Tela  spongiosa.  ZAitMKo 

IST)  Clement  F.  Theisen,    Ein  Fall  von  intratracliealem  OoUoidlni|>f.    (Ä  caae 
of  intratraclieal  colloid  atruma.)    Lari/nyoscope.    Fcbt^uar  lyoz 

Die  laryngöskt^pischc  liuersuchung  zeigte  in  dem  mitgetheilten  Fall  einen 
Tumor  an  dem  hinteren  und  linken  Rand  der  Trachea,  der  bei  tiefer  Inspiration 
deutlich  sichtbar  wurde.  Da  der  Turaor  ein  sich  immer  unangenehmer  bemerkbar 
machendes  Respirationshinderniss  abgab,  so  wurde  zur  Operation  vön  aussen  g^ 
schritten*  Beim  Einschnitt  in  die  Trachea  wurde  die  Geschwulst  mitverictzt,  tri* 
eine  heftige  Bluluni^  verursachte,  die  schHesslich  mittelst  Adrenalinlösung  z\m 
Stehen  gebracht  wurde.  Dasselbe  Mittel  musste  noch  mehrmals  bei  der  zu  siarlea 
Blutungen  Änlass  gebenden  Losiösung  des  Tumors  von  der  Trachealwand,  mit 
der  er  innig  verwachsen  war,  gebraucht  werden.  Drei  Tage  nach  der  Operation 
trat  eine  doppelseitige  Pneumonie  auf,  von  der  Patient  geheilt  wurde.  Die  linter- 
suchuDg  des  Tumors  ergab,  dass  es  sich  um  eine  Colloidslruma  gehandelt   hatte, 

HM  IL  HATBR. 

13S)  Clement  F,  Thelsea.    Ein  Fall  von  intratrathealem   Üolloidkropf;  Ope* 
ration;  Miong.  (i  case  of  intratraGheal  colloid  stmoia;  operatloa;  recoveir) 

The  AtntMit'tm  Journai  of  the  AM i aal  xSiicnfen.     Juni  nHy2. 

An  den  Bericht  über  seinen  Fall  (wohl  identisch  mit  dem  im  vorigen  Referat 
behandelten)  seh  Hess!  Verf.  folgende  Erwägnngen: 

Fälle  von  intratrachealer  Struma  sind  vielleicht  nicht  so  selten,  als  maß  nuk 
der  geringen  Zahl  der  mitgetheilten  Falle  annehmen  sollte.  Wenn  in  jedem  FiU 
von  SUoma,  besonders  in  den  Fällen,  in  denen  bei  einem  kleinen  Kropf  starte 
Dyspnoe  besteht,  genaue  iaryngoskopische  und  tracheoskopische  Untersuchung 
ausgeführt  würde,  sq  würde  wahrscheinlich  öfter  ein  intratrachealer  Kropf  enl- 
deckt  worden.  Auf  die  Entwicklung  dieser  Strumen  hat^  wie  in  dem  miigelheiliin 
Fall,  vii^ leicht  die  Schwangerschaft  EinHuss.  |$iiil  iutkk.     ■ 

^29)  F.  8.  Dnnelau.    Eine  verbesserte!  Sprjtie  fttr  Inlratraiibeale  Bobanillnag. 
(An  impro?ed  syringe  for  intratracli&al  nedlcatioQ.)    FhilnddphiH  Metl  Jum- 

md.     7.  Fi'hrnar  19^:1 

Eine  Glasspritze  mit  Glasstempel,    Asbestkolben   und   metallenem  Daumeo- 

nng.  E\UL  MAYKÄ. 
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130)  V.  G*  Thorpe  iWei-Hai  WeL  China).    intratraG^eal«  InJectioMH.    (Iiitra- 

traebeal  iOJeeüO&S.)     British  Medlml  Journal     7,  Man  1903. 

VerL  hat  iiitmlracheale  Injectionen  in  Verbindung^  mit  der  Freiluftbehand- 
lung: tier  Tuberculose  angewendet.  Er  berichtet  über  mehrere  durch  diese  Therapie 
günstig  beeintlusste  Fälle. 

In  einem  Fall  ^on  Lungengangrän  verschwand  der  Foeton  Verf.  macht  die 
Ityectionen  ohne  Leitung  des  KehUropfspiegels,  indem  er  während  einer  tiefon  In- 
spiration des  Kranken  dio  hinter  den  Zungengrund  gebrachte  Spritze  ihres  Inhalts 
entleert.  Er  benutzt  zur  Injeclion  gewöhnlich  eine  Lösung  von  Creolin  in  Glycerin. 

f.    Schilddrüse. 

ui)  w.  Beneet).  Beitrag  Eüf  Kenntniss  der  Organveräitdeningen  nacti  ScMld- 
drüsenexstirpatioii  beim  Eaaincben.  Virehotüft  Äirhn\  CLXX.  ^.  s.  229, 
An  normal tn  Kaninchen,  die  mit  Schilddrüsenextrakt  gefüttert  wurden,  be- 
obachtete B*EDteritiSj  Fetlinnitratioo  in  der  Leber,  colloide  Körperchen  in  den  Harn- 
banälchen.  An  thyreo! dektomirten  Kaninchen,  die  gewöhnliche  Nahrung  erhielten, 
traten  auf  colloide  Körper  und  homogene  Massen  in  den  Harnkanälchen,  Degene- 
ration des  Protoplasmas  der  llarncanälchenepilhelien,  Schwund  der  Kerne,  klein- 
zellige infjltration  der  Interstitien ;  in  der  Leber  Degen erationss^organge  Ton  der 
Fettinfiliration  bis  zum  Kernzerfall  fortschreitend;  im  Herzmuskel  Schwinden  der 
Qaerstrejfungj  körniger  Zerfall  der  Fibrillen.  Aus  diesen  Befunden  zieht  B.  den 
Schluss,  dass  nachExstirpalion  der  Schilddrüsen  ein  Gift  im  Körper  gebildet  oder 
zurückgehalten  wird,  was  eine  Degeneration  der  Protoplasmas  (beobachtet  an 
Niere,  Leber,  ilerz)  herbeiführt.  Durch  Darreichung  von  Schilddrüsenextracl  kann 
die  Degeneration  verhindert  oder  abgeschwächt  werden,  Thyreoidectomirte 
Kaninchen,  die  Schilddrüsenertract  erhalten,  zeigen  nur  geringe  Veränderungen 
an  den  genannten  Organen.  ,r.  katkkkhtkin. 

ia2)  J.  k.  Anderson.     Weitere  Beiträge  vxi  Renntniss   des  Einflnsses   der 
Schilddrttsenbeliaiidliuig  auf  den  StickstoltwecliBel  In  einem  Falle  van  Myz- 

Oedem«     Skmtdimivlncheh   Archiv    für    Fhf/sioJot/ic.     Bä.  XIV.     I.j  2.^  3.  Heft 

p    224.     1903, 

VerL  berichtet  nach  den  vorliegenden  Untersuchungen  von  Mendel,  Na- 
pier,  Vermehren,  Ewald,  Magnus-Levy,  Treupel,  Schiff,  dass  die 
Thyreoidea-Medicatton  bei  Myxoedem-Kranken  einen  Zerfall  des  Körpereiweisses 
verursacht,  Da  die  bisher  gemachten  Versuche  kein  definitives  Urleil  über  die 
Frage  gestatten,  in  wie  weit  diesem  Eiweiszerfall  durch  hinreichende  Zufuhr  ron 
Fett  und  Kohlehydraten  vorgebeugt  werden  kann,  so  hat  Verf.  seine  Versnobe  nach 
einer  vonLandergren  kürzlich  publicirten  Methode,  — der  specifischenN-nunger- 
mothode  ausgeführt,  ^'üch  dieser  Methode  Landergren's  setj;t  ein  gesunder  er- 
wachsener Mann  bei  N-Iliinger  und  bei  Zufuhr  genügender  Menge  Energie  in  Form 
von  Fett  und  Kohlehydraten  am  vierten  Tage  nicht  mehr  als  3— 4g  StickstolT  um, 
ser  Methode  kann  man  demnach  den  EtTect  von  einem  Medicament  auf  den 
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StickstofTwecbsel  dadurch  bearieileB,  dass  man  eine  Vorsachsserie  ohne  eine  andere 
Mcdication  anordnet:  zeigt  sich  bei  der  letzteren  am  vierten  Tage  eine  Hamstick- 
stoflfmenge,  die  erbeblich  grösser  ist  als  4  g,  dann  ist  anf  eine  Vennehmng  der 
N- Ausscheidung  zu  scbliesseo,  and  diesem  erentnell  grösseren  EiweisszerCall  kinn 
man  nicht  mit  Fett  ond  Kohlehydraten  vorbengen. 

Verf.  bezeichnet  als  Resultat  seines  Versnches,  dass  die  Thyreoidea- Medi- 
cation  bei  seinem  Patienten  eine  Vermehrung  der  Eiweisszersetzang  ausgeübt  hat, 
und  dass  dieser  Vermehrung  nicht  durch  mehr  als  hinreichende  Kraftzufahr  io 
Form  ron  Fett  und  Kohlehydraten  vorzubeugen  war. 

Auf  Grund  dieses  Versuches  behauptet  Verf.,  dass  in  der  Gland.  thyreoidea 
eine  Substanz  vorkommt,  welche  die  Eigenschaft  besitzt,  einen  steigernden  Ein- 
fluss  auf  den  Eiweissumsatz  des  Menschen  auszuüben.  j,  katzensteix. 

133)  Chanudllard«   iatetew'ieke  KraikkeiL    QUlaiie  te  Uieitw.)    ihhe 

de  Paris.     1902. 

Verf.  kommt  zu  folgenden  Schlusssätzen:  ^ 

Der  B asedow' sehe  Symptomencomplex entspricht  immereinem  Reizzustand 
des  Sympathicus  und  zwar  kann  dieser  Reizzustand  verschiedene  Ursachen  haben. 
Verf.  unterscheidet: 

dL)  Morbus  Basedow  rein  nervösen  Ursprungs  (Erregungen); 

bj  Morbus  Basedow,  der  auf  dem  Reflexwege  und  zwar  von  der  Aorta  ans 
entstanden  ist. 

c)  Morbus  Basedow  entstanden  auf  dem  Boden  einer  Infectionskrankheiu 
Je  nach  diesem  verschiedenen  Ursprung  der  Krankheit  muss  auch  die  Therapie 
verschieden  sein. 

Die  Kranken  können  Ilysierische  sein,  die  als  solche  zu  behandeln  und  zu 
heilen  sind. 

Bei  der  unter  b)  bezeichneten  Klasse  von  Basedowkranken  erweist  sich  die 
Jodtherapie  als  nützlich. 

Am  schwierigsten  gelingt  die  Heilung  der  auf  infectiöser  Basis  entstan- 
denen Fälle. 

Kine  specifische  Behandlung  für  den  Morbus  Basedow  existirt  nicht;  Thw 
<»idin,Thymusextract,  Belladonna,  Strophantus  beeinflussen  jeden  Fall  verschieden. 
mehr  oder  minder  günstig. 

Das  Gleiche  gilt  von  der  chirurgischen  Behandlung:  Thyreodectomie 
und  Symj)athicusresection  dürfen  nur  vorgenommen  werden,  wenn  sie  den  beson- 
deren lndi(5ationi*n  des  Falls  entsprechen.  paül  RAUfiK. 

i:u)  K.  Hixford.    Operative  Behandlung  dei  lorbiu  iatedtw.    (Openttn 

treatment  Of  ezoplltalmiC  gOitor.)  N.  r.  Medical  Record,  27.  Septemba^  1902. 
Verf.  berichtet  über  zwei  von  ihm  behandelte  Fälle;  in  behlen  trat  anmittel- 
bar nach  der  Operation  eine  zeitweise  Steigerung  der  nervösen  S3rroptome  auf,  der 
dann  aber  eine  allmälige  Abnahme  derselben  folgte.  In  dem  einen  Falle  ent- 
wickelto  sich  in  dem  zurückgebliebenen  Theil  der  Schilddrüse  eine  Cyste,  was  ein 
Ivecidiviren  des  Morbus  Basedow  zur  Folge  hatte,  so  dass  eine  zweite  Operation 
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■|fill||Mlch  wurde.   Beide  Fälle  sind  als  geheilt  zu  betrachten;  der  eine  wird  seit 
■'^JÜMPfti!,    der  andere  seit  7  Monaten  beobachtet.    Die  Operation  wurde  Übrigeos 
ohne  Chlorororm  geiimcht;   es  wurde  nur  etwas  Cocain  subcutan  injicirL 

LKFFKtfri*. 

185)  A.  Kocber,    Die  operathe  Behandlang  des  lorbns  Basedow*    (Tbe  ope- 
ratlTe  treatmeitt  of  eieplitalmlc  goiter.)    K  Y.  Mtdkal  Record.    i.  Novanhet- 

Verf.  giebt  einen  Bericht  über  93  Fällßj  die  in  der  Zeit  von  1883—1889  von 
seinem  Vater,  dem  bekannten  Chirurgen,  behandelt  wurden.  Von  diesen  Fällen 
handelt  es  sieb  in  74  um  reinen  Morbus  Basedow  und  59  davon  wurden  operativ 
behandelt.  Von  diesen  59  operirten  Fällen  starben  vier  in  den  ersten  10  Tagen 
nach  der  Operation,  in  39  anderen  Fällen  traten  Atbemerscheinungen  auf,  wie  sie 
nach  sonstigen  chimrgischen  EingrifTen  nicht  gewöhnlich  zu  sein  pflegen.  Viele 
der  Symptome  waren  auf  den  Sympathicus  zu  beziehen,  wie  Tremor^  Herzpalpita' 
tiöE  und  unregelmäsäige  Action  des  HerÄens^  Schwitzen,  Erbrechen  und  in  einigen 

^iKllen  vorübergehende  Zunahme  der  vor  der  Operation   beobachteten  Symptome. 

^Bemerkt  wurde  ferner,  dass  bei  allen  39  Fällen  eine  mehr  oder  minder  protahirte 
Steigerung  der  Temperatur  und  der  Herzaction  auftrat,  Verf.  wird  durch  diese 
Umstände  ym  dem  Glauben  gebracht,  dass  manche  Symptome  beim  Basedow 
darauf  beruhen,  dass  infolge  fehlender  oder  perverser  Function  der  Schilddrüse 
toxische  Substanzen  in  dem  Kreislauf  vorhanden  sind  und  dass  während  der 
Operition  eine  besonders  f»;rüsse  Menge  dieser  Substanzen  in  das  Blut  gelangt. 
Was  die  Kesnltate  der  Operation  anlangt,  so  wurden  45  Falle  geheilt  und  8  andere 
erheblich  gebessert. 

Die  Zahlen  sprechen  für  die  Ueberlegenheit  der  operativen  über  die  medioa- 
mentöse  Behandlung.  leffkkts. 

186)  H.  M.  Bearer,    Die  Betiaidlimg  iefl  lerbus  Basedew  mit  Eiektricität 
(The  treatmeiit  of  exephtalmic  geiler  by  eleclricity.)    N,  N.  Medmd  RcomL 

8,  Sovendtcr  litOJ. 

Das  Hanptprtßcip  der  Behandlung  sdU  darin  bestehen,  den  Blutzu Huss  mni 
Gehirn  abzuschwächen;  Verf.  betrachtet  nändieh  den  Basedow  als  eine  Paralyse 
der  Vasomotoren.  Er  beschreibt  drei  Fällej  in  denen  er  mit  Elektricität  gute 
Erfolge  erzielt  hat.  i  t:FFi;i(T:?, 

137}  Charles  Fott.    £]fi  Fall  TOD  lorbüs  Basedow  mit  einigen  nngewülmlieben 
BrsGbeiEnngen.     (A  taee  of  exophtaimlc   goitre  preseaüng  aome  musial 

featires.)     N.  Y.  Mediad  lUcoid,     :J!).  Norembtr  im^J. 

Das  Ungewöhnliche  an  dem  Fall  ist:  Es  handelte  steh  um  eilten  männlichen 
Patienten;  es  bestand  ein  Fussklonus,  der  mit  dem  Besserwerden  des  Morbus 
Basedow  verschwand;  es  traten  Anfülle  von  Bewusstlosigkeit  auf  und,  als  eine 
hyperplastische  Rhinitis  behandelt  war,  ging  der  Morbus  Basedow  erheblich  zurück, 
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138)  lt.  R«  Morray.    lorbis  Basedow;  kHnlitbe  Öesclilclite  and  Symptoae  ii 
120  Palten.    (Eioplitalmic  goitre;  cllmcal  histor?  tnd  symiitotiis  of  o&e  btn* 

dred  and  twenty  tases.)     X  r.  Mrdkal  Recorfl     fl  Decvtnbev  Iif(J:>, 

Verf.  räth  für  die  Behandlung  des  Morbus  Basedow  Eleklricitat  und  Be- 
wegung in  frischer  Luft.  Schilddriisenpräparate  verwirft  er,  dagegen  giebt  er 
Tbymosextract  und  Nebenuierenexlract.  Belladonna  muss  wochen-  und  monate- 
lang  gegeben  werden,  wenn  man  Erfolge  erzielen  will;  doch  sind  diese  überhaupt 
zweifelhaft.  Die  besten  Hesultate  hat  Verf.  bei  ein-  bis  zweimonatlicher  Aa- 
wendung  von  Solutio  Fowleri  gesehen.  LBFFBRm 

139)  R&jrmond  (Paris).    Horlins  Basedow  beini  lanae.    (Soltre  exoplitalrnlqne 

Cliei  rhomme.)     Buüetin  medkal     SI.   Januar  1903. 

Miüheilung  eines  Falles.  pail  lutaE. 

g.    Ocsophairus. 

140)  Zinsser,    Ein  Fall  vm  ßplndeU^nnlger  Erweiternng   der  SpeiserÜlLre. 

Mimch.  m€jL    Wochmschr.     No,  52.     19(J2. 

Seclionsbefund  eines  Mannes,  bei  dem  die  Speiseröhre  aus  einem  dickwan- 
digen Sack  in  der  Form  einer  Spindel  mit  dem  grössten  Breite ndarchmesser  von 
10  cm  bestand.  Nach  nnten  verläuft  die  Spindel  mehr  spitz,  nach  dem  Rachen 
zu  breit;  ©in  klappenförmiger  Mechauismus  besteht  nicht.  Z.  glaubt,  dass  iter 
Cardiospasmus  eine  wichtige  Rolle  bei  der  Entstehung  spielte,  öcübch. 

141)  H.  Schlesinger»    OesophagnsdlTertilceL    (K.  k.  Geseihehaft  der  Äento  m 
Wien,  24.  April  1903.)      Wien.  klhi.   Wochemchr.     No.  18.     190S. 

Im  Anschluss  an  ein  Trauma  entstanden  r  das  Divertikel  entspringt  von  der 
hinteren  Wand.    Oesophagoskopiscber  und  radioskopischcr  Befund.         chuhl 

142)  Joseiili  Mc.  Farland  und  Jahn  M.  Uuan.    Ein  Fall  ?on  Divertikel  dir 
Spelseräbre  mit  Autopiie.    (A  case  of  diverticnliint  of  tlie   oesopliagns  wiH 

Die  Punkte,  die  in  dem  mitget heilten  Falle  besonderes  Interesse  erregeüt 
sind:  Das  Vorhandensein  eines  Speiseröhrendivertikels,  das  zu  Anfällen  Aola» 
gab,  die  durch  die  Erscheinungen  einer  acuten  Infection  charakteristisch  waren: 
in  den  Intervallen  fühlte  sich  Patient  bis  auf  das  Regurgitiren  der  Nahrung  wohl 
Intra  vitam  bestanden  alle  Anzeichen  für  ©ine  Magendilatation;  bei  der  Autopsie 
fand  sich  ein  kleines  und  contrahirtes  Organ.  Den  Husten,  an  dem  Patient  gt- 
litten  hatten,  erkliirt  Verf.  durch  Druck  des  Divertikels  auf  den  Kehlkopf, 

148)  0eo  A*  Pf^ters.    Ein  Fall  von  apindelförmiger  Dilatatiai  des  Oesophagus 
ohne  wirkliehe  Stenose.    (A  case  of  fnBiiom  dilatation  of  the  oeiopfaaiu 

WithOnt  intrinsiC  StonOSiS.)     xV.   r,  Medknl  lUrortL     3.   Mai  J!*ti3. 

Es  handelte  sich  in  dem  mitgetheilten  Fall  um  einen  45jührigen  Mann.  S«it 
5  Jahren  litt  Patient  an  Kegiirgitiren  der  Speisen,  ohne  dass  es  zum  eigenÜicheB 
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Erbrechen  kam.  Bisweilen  bestand  ein  sehr  listiger  SinguUas;  augenscheinlich 
spielten  bei  dem  Fall  spastische  Vorgänge  mit  Schliesslich  wurde  die  Gastro- 
tomie  gemacht,  za nächst  tnit  befriedigendem  Erfolge.  Verf.  hatte  die  Diagnose 
auf  einen  Sanduhr-Magen  gestellt.  Die  Operation  ergab,  das?  es  sich  nicht  so 
verhielt,  dass  vielmehr  ein  sackrörmlger  Rocessus  über  dem  Zwerchfell  vorhanden 
war.  Pat.  starb  nach  8  Tagen  an  Erschöpfung.  Die  Section  ergabt  dass  die  Ste- 
nose extraoesQphagealen  Ursprungs  war  «nd  daranf  beruhte,  dass  die  beiden 
hypertrophischen  Schenki^l  des  Zwerchfells  die  Speiseröhre  zusamraendriickten; 
möglich  war,  dass  auch  ein  geringer  Grad  von  Spasmus  des  Zwerchfells  dabei 
mit  im  Spiele  war,  leffküts. 
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II.   Kritiken  und  Gesellscliaftsbericlite. 

a)  M .  Hajek.    Pathologie  mid  Therapie  der  entzUndlicben  Erkrankimgea  der 

HebenhÖhlen  der  Hase,  2.  verm.  Aull.  Leipzig  uud  Wieu.  Ii)u3,  ¥r:ini 
Deurioke, 

Kaum  3  Jahre,  nachd^.^iii  die  erste  Auflage  des  Haje kuschen  Werkes  er- 
schienen ist,  ist  eine  neue  Auflage  noih wendig  geworden:  das  Buch  hat  also  die 
ihm  allseits  von  einer  berufenen  Kritik  gezollte  Anerkennung  gerechtfertigt  and 
seine  Feuerprobe  bestanden,  ja  sogar  vortrefflich  bestanden,  wenn  man  be- 
denkt, wie  klein  die  Zahl  derer  ist,  bei  denen  man  das  Bedürfniss,  sich  über  ^die 
entzündlichen  Erkrankungen  der  Nebenhöhlen  der  Jiase"  aus  einem  238  Seiten 
starken  Buche  zu  informiren,  voraussetzen  durfte. 

Die  Zahl  der  Abbildungen  ist  um  14  Nummern  vermehrt,  die  an  instruc- 
tivem  Werth  hinter  den  alten  schönen  Zeichnungen  nicht  zurückstehen;  der  Text 
der  neuen  Auflage  enthält  32  Druckseiten  mehr  als  die  früheren  Ausgaben.  Diese 
Vermehrung  ist  hauptsachlich  bedingt  durch  die  Schilderung  einiger  neuereu 
Operations  ^erfahren,  der  Desault*  Küste  r'schen  und  Ijuc-Caldw  ell'schea 
Methode  für  die  Kieferhöhle,  der  osteoplastischen  Methoden  für  die  Stirnhöhlen-* 
empyeme  u.  s.  w. 

Ausserdem  bringt  die  neue  Auflage,  was  wir  in  der  ersten  Auflage  ver-r 
raissten^  eine  nähere  Präcistrung  der  Frage,  wann  und  unter  welchen  VerhÜlt- 
nissen  überhaupt  ein  Kieferempyem  operirt  werden  soll.  Wir  freuen  uns,  das3 
Hajek  den  extrem  chirurgischen  Standpnnkt,  dem  immer  noch  von  mancher 
Seite  gehuldigt  wird,  ablehnt.  Für  das  Stirnhöhlenempyem  —  und  auch  für  das 
Keilfjeinhöhlenempyem  —  hatte  Hajek  ja  schon  vor  3  Jahren  eine  ähnliche  Zu- 
rückhaltung angerathen.  Es  nimmt  uns  aber  einigermaassen  Wunder,  dass  die 
Zahl  der  Falle  von  Stirnhöhlenempyem,  in  denen  liajek  ohne  eine  Erütlnung  dec 
Stirnhöhle  von  aussen  her  ausgekommen  ist,  sich  in  den  letzten  Jahren  nicht 
vermehrt  hat.  Hier  scheint  uns  eine  AuÄeinanderset?Aing  mit  unserem  Autor  ge- 
boten. Er  meint,  man  müsse  in  allen  Fallen  von  Stirnhohlenempyeraen,  wo  trot^ 
einer  gehörigen  Freilegung  des  Ductus  nasofrontalis  eine  vermehrte  Sccre* 
tion  fortbestehe,   dem  Patienten,    auch  wenn  alle  subjoctiveu  Erscheinungen  ge-r 
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ach  wunden  sind,  ku  einer  radiralen  Operation  rntlien,  weil  in  diesen  Fällen 
,,offenbar  tiefere  Veränderungen  ia  Sclileimhaut  und  Knochen  zu  gewänigen 
sind'*  (S.  179).  Dieser  Passus  ist  wörtlich  aus  der  ersten  in  die  zweite  Anflagr 
übernomtnoii,  aber  in  der  Form,  in  der  er  dasteht,  ohne  nähere  Präcision,  schfint 
es  uns  nicht  statthaft.  Selbst  wenn  man  bei  der  radicalen  Operation  eines  ent* 
scheidenden  Erfolges  sicher  wäre,  was  ja  leider  durchaus  nicht  der  Fall  ist, 
dürfte  raan  u.  E.  eine  derartige  iramerhin  sehr  eingreifende  Operation  nur  vor- 
nehmen, wenn  das  Leben  oder  lebenswichtige  Organe  ernstlich  bedroht  sind*  Die 
blosse  Vermuthung  aber^  dass  die  Schleimbaut  oder  die  Knochen  gröbere  Ver- 
anderungen  zeigen^  scheint  uns  für  diese  IndicaÜon  zur  Radicaloperation  nichl 
ausreichend.  Auch  unifiui^^roiche  und  tiefgreifende  Veränderungen  der  Schleim- 
haut in  der  Stirnhöhle  bedingen  u.  E.,  sobald  für  einen  genügenden  nnd  dauern- 
den Abtluss  gesorgt  wird,  keinerlei  ernste  Gefahr,  hier  ebenso  wenig  wie  in  der 
Keilbeinhöhlo,  wo  man  ja  wohl  oder  übel  ohne  Radicaloperation  auskommen  mas«^ 
und  auch  atiskomnü.  Das  Wicblit^sle  und  Entscheidende  ist  doch  aber,  dass  ancb 
der  raiiicalste  Eingriff  eine  ideale  Heilung  durchaus  nicht  sicherstellt,  was  j* 
Hajek  selbst  ohne  Weiteres  xugicbt.  Zur  Empfehlung  einer  Operation,  die  doch 
einen  durchaus  nicht  zu  unterschätzenden,  ernsten  Eingrilf  darstellt,  bei  der  so 
viel  Misserfolge  so  wenigen  wirklichen  Heilungen  gegenüberstehen,  da  bedarf  es 
m.  E.  einer  noch  genaueren,  schärferen  Indicationsstellung. 

In  der  Ozaenafrage  hat  Hajek  noch  denselben  Standpunkt  inne,  wie  in  der 
ersten  Auflage  seines  Buches.  Die  Bedeutung  der  Durchleuchtung  «st  er  geneigt, 
noch  etwas  weiter  einzuschränken  als  früher. 

Die  Empfehlung,  die  die  erste  AuH&ge  des  Hajek' sehen  Buches  allseits  er- 
fahren hat,   dürfen  wir  getrost  auch  der  zweiten  Auflage  mit  auf  den  Weg  geben. 

A.  Kuttner. 
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ii)  0.  ClilarL    0ie  Erankbeüen  der  oberen  Liftwege.    K  Theih  Die  Kraul* 

beiten  der  Hase.     Leipzig  uad  Witu.      nnri.     Eranz  Deuticke. 

Wenn  ein  Mann,  der  länger  als  ein  Menschenleben  seinem  Berufe  gedieDt 
hat,  zur  Feder  greift,  um  die  Anschauungen,  die  er  in  dieser  Zeil  gewonnen,  die 
Methoden^  die  er  in  dieser  Zeit  erprobt  hat^  dem  l'rtheil  seiner  Ffachgenossen  xu 
unterbreiten,  so  ist  solch  ein  wissenschaftliches  Bekenntniss,  das  Facit  seines 
arbeitsreichen  Lebens,  in  jedem  Falle  mit  Respekt  zu  begrüssen.  Wenn  rnan  dann 
noch  von  dem  Autor  weiss,  dass  er  sich,  wie  Chiari,  als  Praktiker,  als  Lehrer 
und  als  wissenschaftlicher  Arbeiter  gleichermaassen  bethatigt  hat,  dann  darf  man 
seinem  Werke  auch  mit  hohen  Erwartungen  entgegensehen.  Wie  entspricht 
vorliegende  Werk  diesen  Erwartungen? 

Chiari  wendet  sich,  wie  er  in  der  Vorrede  sagt,  an  den  Studenten  unif  «i 
den  praclischen  Arzt,  denen  sein  Buch  die  Möglichkeit  geben  soll,  sich  gut  in 
unterrichten.  Damit  war  für  ihn  der  Rahmen  seiner  Arbeit  gegeben:  er  mussl«? 
sich  auf  einer  Linie  halten^  die  zwischen  dem  kui^  gefassten  Leitfaden  und  dem 
umfassenden j  grossen  Sammelwerk  die  Mitte  hält.  Dieser  Anforderung  ist  in  ge- 
schickter Weise  genügt  worden.  In  :272  Seiten  ist  Alles,  was  sich  auf  die  An»- 
tomiCf  Physiologie  und  Pathologie   der  Nase   bezieht,    niedergelegt.     Kein  Punkt 
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von  Wiclitigtieii  ist  überseben  worden,  die  Dielion  ist  ßberall  lilar  und  durch- 
sichtig.  Aber  das  ganze  Werk,  das  sich  mit  Gründlichkeit  in  viele  Eiozelheitea 
vertieft,  mÜ  und  darf  nicht  nnr  so  obenhin  durch (lc)g:en  werden,  sonst  erscheint 
es  sciiwer  verstandlich  und  wenig  übersichtlich;  es  muss,  wenn  es  wirklieben 
Nutzen  bringen  soll^  gelesen  und  durchgearbeitet  werden. 

Die  Eintheilung  des  StofTes  folgt  im  Grossen  und  Ganzen  dem  üblichen 
Schema,  Das  Yerständniss  der  Anatomie  wird  nur  durch  wenige^  allerdings  recht 
instructivo  Abbildungen  unterstützt.  Vielleicht  ist  dieses  Kapitel  für  das  Pub- 
likum^ zu  dem  Chiari  spricht^  etwas  zu  ausführlich  gerathen;  ich  fürchte,  der 
practische  Arzt  und  Student  wird  sich  nur  selten  mit  der  Gründlichkeit  in  die 
Anatomie  der  Nasenhöhle  vertiefen,  die  noth wendig  ist,  um  aus  dieser  Abhand- 
lung klare  Bilder  zu  schöpfen.  Die  Secretion  der  Nase  wird  nach  Schieffer- 
decker's,  die  Anatomie  und  Physiologie  derSchwellkörper  nach  Zuckerkandl's 
l^ehre  dargestellt.  Den  nasogenen  ReJlexneurosen  gegenüber  verhält  sich  Ch  iari 
sehr  skeptisch;  viele  Erscheinungen,  die  hierher  gerechnet  zu  werden  pllegen, 
führt  er  mehr  auf  mechanische  Verlegung  der  Nase  oder  auf  ForlplTanzung  von 
Entzündungserscheinungen  zurück.  Vom  Alpdrücken  sagt  er  (pg.  34):  „es  ist 
nicht  etwa  immer  eine  Eellexneurose'''  und  pg.  46:  „es  ist  durchaus  nicht  als  eine 
lleflexneurosej  sondern  als  eine  Verstopfung  der  Nase  anzusehen";  diese  beiden 
Bemerkungen  decken  sich  aber  durchaus  nicht.  Die  Anschauungen,  die  der  VerL 
bei  dieser  Gelegenheit  über  den  Gasaustausch  in  den  Lungen  und  über  ihre  Blut- 
versorgting  bei  verstopfter  Nase  Üussert  (pg.  47),  stehen  mit  der  bisherigen,  ex- 
perimenteH  wohl  begründeten  Auffassung  der  hier  in  Betracht  kommenden,  physio- 
logischen Verhältnisse  in  directem  Widerspruch.  Der  Electrolyse  widmet  Chiari 
©ine  eingehende  Beschreibung  und  gedenkt  hierbei  der  Voltul  ini^sehen  Em- 
pfehlung dieser  Methode.  Aber  Voltolini  bat  s.  Z.  hier  mancherlei  behauptet^ 
was  einer  objocti^en  Prüfung  nicht  Stand  hält.  Der  Ref.  halt,  wie  er  das  schon 
im  Jahre  \SS9  getban  hat,  alle  Versuche,  die  Elektrolyse  zur  Behandlung  in  den 
oberen  Luftwegen  heranzuziehen^  für  verlorene  Liebesmühe,  Mit  einziger  Aus- 
nahme gewisser  retronasaler  Geschwülste  giebt  es  in  der  Nase  und  im  Rachen 
Laum  einet  *ö^  Kehlkopf  sicher  keine  Afrection^  bei  der  die  Elektrolyse  nicht  durch 
ander©  therapeutische  Maassnahmen  übertroUen  werden  könnte.  Bei  der  Aetiologie 
des  Schnupfens  neigt  Verf,  Eur  Annahme  einer  bacteriologischen  Ursache,  ohne 
sich  aber  hierfür  mit  positiver  Gewissheit  aussprochen  zu  liönnen.  Eine  prin- 
cipieÜe  Unterscheidung  zwischen  der  Rhinitis  vasomotoria  und  hypertro[diica  wird 
abgelehnt,  weil  beide  Formen  sich  zu  vergesellschafton  pflegen.  Die  Ozaena  fasst 
Chiari  auf,  als  den  Folgesjusland  secundärer  schwerer  K^itarrhe,  die  sich  nach 
ernsten  Infectionskrankheiten  ausbilden  und  hei  einer  vorhandenen  Dyskrasie  in 
eine  atropbische  Form  umwandeln.  Die  Annahme,  diiss  die  Ozaena  durch  einen 
specifischen  Milvroorganismus  hervorgerufen  werde,  scheint  ihm  noch  nicht  jj;c- 
nügend  gesichert.  Noch  skeptischer  steht  er  der  Grün wal duschen  Lehre  von 
der  Herdeiterung  in  ihrer  ausschliesslichen  Form  gegenüber.  Bei  der  Besprech- 
ung der  Nasenlues  vermisst  man  die  Erwähnung  der  tertiären,  vom  (jumma  wohl 
untersciiiedenen  Syphilome.  Die  Rhinitis  librinosa  hat  nach  Chiari  mit  dem 
Löffler 'sehen    Diphtheriebacillua    nichts   zu   thuu.     Die  Aetiologie   des    Rhino- 

B5* 


_     474     — 


skleroras  scheint  ihm  nocli  nicht  genügend  geklärt.  Er  ist  geneigt,  einen  specf- 
ßscheo  Mikroorg^artismos  anzunehmen,  doch  ist  es  noch  unentschieden^  welcher 
von  den  genannten  Mikroorganismen  hier  in  Frage  kommt.  Er  hält  es  nicht  für 
ausgeschlossen,  dass  Ozaena  und  Rhinosklerom  in  einem  ätiologisch  verwandt- 
schaftlichem Verhältniss  stehen.  Bei  der  Darstellung  der  Neben höbleneiterungen 
würde  es  vtellcioht  gerade  für  den  practischen  Arzt  von  Wichtigkeit  gewesen  sein, 
mit  besonderer  Deutlichkeit  darauf  hiuxuweisen|  wie  lange  man  v^on  eingreifenden 
Operationen  Abstand  nehmen  darf,  und  welche  Symptome  mit  zwingender  Noth- 
wendigkeit  einen  radicaleu  Ein^rilT  verlangen. 

Die  Hervorkehrung  dieser  einzelnen  Punkte  soll  zeigen,  welche  Stell ung 
Chiari  den  wesentlichsten  Streitfragen  gegenüber  einnimmt.  Da  es  sich  aber, 
wie  gesagt,  hier  um  Dinge  handelt,  über  die  eine  Einigkeit  noch  nicht  erzielt  ist. 
so  wird,  das  liegt  auf  der  Hand,  nur  ein  Theil  der  Autoren  mit  seinen  An- 
schauungen übereinstimmen.  Aber  auch  die,  die  anderer  Meinung  sind,  werden 
zugeben  müssen,  dass  der  Verfasser  sein©  reiche  Erfahrung  gut  ausgenützt  bal 
und  dass  das  ganze  Buch  von  einem  ernsten  wissenschaftlichen  Geiste  getragen 
ist,  der  ihm  eine  hervorragende  Stelle  in   der  Reihe   anderer  Lehrbücher   sichert. 

Ä.  Kultner  (Berlin). 
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c)  Charte»  P.  GraysoB.  ÄbliaQdliing  über  die  Kraikheiten  des  Halses,  der 
Vase  und  die  begleitenileit  AtfeGlionen  des  Olires.  (i  treatise  on  Uie 
difieasea  ol  the  tbioat,  nose  and  tbe  asiociated  afiections  of  the  earj 

Leu  Brothers  u.  Co.     Phitadelpliia  und  >it,w  York.     DJü'J. 

Verf.  beschränkt  sich,  wie  er  in  der  Vorrede  zu  seinem  Buch  betont,  auf 
die  Darstellung  der  Methoden^  die  nach  seiner  Ansicht  wirklich  werthvoll  ond 
erprobt  sind.  Er  stellt  ferner  die  Behauptung  auf,  dass,  da  die  Mehrzahl  der 
Ohrenaffectionen  secnndaror  Natur  ist  und  von  Erkrankungen  der  Nase  und  des 
Nasenrachens  ausgeht,  der  Hhinologe  die  Prophylaxe  der  Ohrenerkrankungen  in 
seiner  Hand  hat  und  diese  eigentlich  nur  einen  Anhang  jener  bilden.  In  dem 
Kapitel  über  Erkrankungen  des  Septums  sagt  er:  „Die  Unzahl  von  verschieden- 
artigen Deforniiläten  der  Scheidewand  kann  eine  entsprechende  Unzahl  ver* 
schiedenartiger  Behandlungsarten  erfordern,  das  vorherrschende  Princip  soll 
aber  stets  darauf  beruhen ^  die  zurückweichenden  Knorpel  völlig  zu  beseitigen.*^ 
Verf.  verzichtet  daher  darauf,  die  verschiedenen  unter  sich  nur  wenig  abweichen- 
den technischen  Kunstgriffe  aufzuzählen  und  ihren  Werth  zu  erörtern,  Kunstgri0e, 
von  denen  manche  Fachgenossen  mit  einer  kleinen  Aütcireueitelkeit  gern  als  von 
„ihrer  Operation"  sprechen.  Er  beschreibt  eine  Anzahl  von  Instrumenten,  die  eine 
verdächtige  Aehnlichkeit  mit  denen  als  „Hajek'sche"  bekannten  haben,  unter 
ganz  verschiedenen  Namen. 

£ine  geringe  Anzahl  von  Seiten  ist  den  Nebenhöhlenerkrankungen  gewidmet; 
hervorgehoben  seij  dass  Verf.  tüp  Eröffnung  der  Stirnhöhle  mit  der  Trephio« 
aarlth,  gewiss  eine  gefährliche  Methode.  Wir  müssen  auch  gegen  die  Anwendung 
von  Adrenalin  im  Nasenrachen  bei  Operation  von  adenoiden  Vegetationen  protcsiireti. 
Die  klare  und  concise  Art,   mit   der  Verf.  seinen  Gegenstand   behandelt   hat,   ist 
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anzuerkeniieiiT   ebenso    die  Ausstattang,   die   der  Verlag;   dem  Werk   bat  zu  theil 
werden  lassen,  Emil  Mayer. 
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d)  Berliner  Laryuj^olo^lsche  OeKellschafL 

Sitzung  vom  5.  Deoerober  1902. 

D a V i d s 0 h n  stel H  einen  53  jährigen  tabischen  Pikii ente n  mit  doppel- 
seitiger Posticuslilhmung  vor.  Seit  3  Wochen  besteht  Heiserkeit  und  Zu- 
nahme der  sobon  länger  dauernden  Atherabeschwerden.  L;iryngoskopischer  Be- 
fund: Pachydermie,  1,  Stimmband  fast  unbeweglich  in  Adductionsstellung,  das 
r&chle  macht  noch  line  beschränkte  Abduction;  sonstige  Symptome:  Gürtelgefübl, 
Fotenzabnahme,  rechte  Pupille  enger  als  die  linkö^  Reaction  links  etwas  träge, 
linkes  Gaumensegel  etwas  paretiscli,  Patellarrefiexe  fehlen,  Öppenheim^sches 
Symptom,  Puls  94—102. 

Flatan  zeigt  1.  einen  aus  einem  Flaschchen  mit  Ballon  bestehenden 
Pulverbläser  mit  metallenem  Nasen-  und  Kehlkopfansatzrohr  und  2.  eine 
kleine  elektrische  Lampe    zur  Beleuchtung    des  Nasenrachens    und   der  Höhlen. 

Fränkel  möchte  für  jeden  Patienten  einen  eigenen  Ansatz  am  Pulverbläser 
haben,  da  er  gesehen,  dass  ein  Ar^.t  dreimal  Diphtherie  durch  das  Rohr  derselben 
übertragen  hat. 

Soheier:  Wenu  das  Pulver  sich  m  einem  Vorraum  befindet,  ist  eine  Dosirung 
nicht  möglich» 

Heymann  hat  ein  dem  F!atau*schen  ähnlichen  Puk^rbläser  im  Gebrauch, 
eine  genauere  Dosirung  ist  überhaupt  nicht  nöthig. 

Fla  tau  macht  darauf  aufmerksam  j  dass  die  Ansätze  seines  Pulverbläsers 
ausgekocht  werden  können. 

Hey  mann  zeigt  1.  ein  Präparat  von  Pharynxtuberculose,  2.  eines 
höchstwahrscheinlich  in  der  Nase  selbst  entstandenen  kleinzelligen  Sarkoms; 
der  Patient  war  ca.  4  Jahre  vorher  an  Nasenpolypen  operirt  worden. 

Schütz  demonstrirt  ein  auf  seinen  in  der  vorigen  Sitzung  gehaltenen  Vor- 
trag sich  beziehendes  Präparat  von  Pharynxtuberculose. 

Reichert;   Ueber  antroskopisohe  Operationen. 

Sein  neues  Operationsantroskop  unterscheidet  sich  von  seinen  früheren  da- 
durch, dass  die  beiden  das  Prisma  und  die  elektrische  Lampe  tragenden  Höhren 
nicht  hinter-  sondern  nebeneinander  liegen  und  infolge  ihrer  Winkelstellung  zu 
einander  eine  Rinne  hildenj  welcher  zur  Leitung  bei  der  Einführung  und  zur 
Stütze  bei  der  Handhabung  des  Operationsinstrumentes  dient.  Der  Alveolenkanal, 
durch  den  das  Instrument  eingeführt  wird,  soll  8  mm  Lumen  haben.  Die  Operations- 
instrumente sind  silberne  Sonden  zum  Aetzen  und  Drahtschi  ingenträger,  von 
denen  je  5  Formen  noth wendig  sind,  um  das  Heisswerden  des  Antroskops  am 
vorderen  Ende  und  dessen  Folgen  zu  vermeiden,  berühre  man  nicht  mit  demselben 
die  AntTumschleimhaut  und  lasse  das  Instrument  nicht  zu  lange  in  der  Höhle, 
wodurch  man  gleichzeitig  einer  Trübung  der  freien  Pnsmailäoho  oder  des  Deck- 
glases der  Lampe  durch  das  Secrei  vorbeugt.    K.  berichtet  dann  über  die  Grösse 
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der  durch  die  Bildpenphene  begrenKlen  Fläche  des  Gegenstandes  W\  verscbie- 
denen  EntfernungeD  der  Prisma llnclie  von  dem  Object  und  erörtert  die  besonderen 
Schwierigkeiten  des  anlroskopischen  Operirens  und  bespricht  eingebend  da« 
untroskopische  Bild. 

Die  erwähnte  Operationsmelhode  empfehle  sich  för  die  Fälle,  in  denen  Ge- 
schwülste, Hyperplasien  oder  Geschwüre,  eventuell  auch  Fremdkörper  an  von  ^ti 
Alveolenöffnung  weiter  abliegenden  Stellen  sieb  belinden,  und  hat  ihm  in  5  Fällen 
^ute  Dienste  geleistet. 

Die  Discussion  wird  verlagt. 

Sitzung^  vom  16.  Januar  1903. 

Clans  denionstrirl  ein  Radiogramm  vom  Kopfe  eines  Wadchens,  an  dem  er 
wegen  Empyems  der  entsprechenden  Höhlen  den  Sin.  maxill.  breit  eröflfneti  das 
Siebbein  ausgeräumt  und  die  Vorderwand  der  Keilbeinhöhle  tum  grösseren  Theild 
abgetragen  hatte.  Man  sieht  die  Sonde  an  der  Hinlerwand  des  Sin.  spheDoi<l. 
liegen;  die  Entfernung  der  letzteren  von  der  Spina  nasaL  ant.  beträgt  9,5  cm. 

P,  Hey  mann  zeigt  das  Präparat  nach  der  Operation  des  in  der  vorigen 
Sitzung  demonstrirten  Falles  von  Sarkom  der  Nase,  das  aber  seinen  Aüsg*Dgs* 
punkt  an  der  Schädelbasis  hatte;  in  der  Highmorshöhle  fand  sieb  ein  von  dtt 
nasalen  Seite  ausgehender  einfacher  Polyp. 

E.  Meyer  kritisirt  an  einem  Falle  aus  der  Loewe^ sehen  Klinik,  bei  d«m 
eine  wesentliche  Entstellung  des  Gesichts  zurückgeblieben  ist,  die  durch  L.  em- 
pfohlene Operationsmethode,  die  eine  Combination  des  Verfahrens  von 
Houge  zur  Freilegung  des  Gesichtsskelettes  mit  der  tempürüren  Oberkicferresection 
nach  Part  seh  diirstelJt,  insbesondere  aber  die  Indicationsbreite.  Da  die  endc»- 
nasalen  Eingriffe  in  den  in  Frage  kommenden  Erkrankungen  fast  immer  zum  Ziel« 
führen,  die  ausgedehnte  Operation  auch  nicht  immer  radicale  Heilung  versprich^ 
das  Ziel  aber  jedenfalls  auf  einem  ungeeigneten  und  im  Vergleich  zur  Erkmnkang 
zu  gefährlichen  Wege  und  unter  Aufopferung  einer  wichtigen  Function  der  Nase 
erreicht  wird^  so  hat  die  L.^sche  Operation  nur  eine  Berechtigung,  wenn  eine  In* 
dicalio  vitalis  vorliegt. 

Alexander  stellt  einen  Vat  aus  Minsk  mit  Rhinosklerom  vor.  Bretl- 
harle  Knoten  am  Naseneingange,  übergehend  auf  den  Nasenboden  und  nuf  Lippen  un*I 
Wange,  oberflächliche  Ulceralionen  auf  der  Höhe  der  Knoten,  die  unter  .Jodkali 
heilten.  ^Nasenflügel  bretthart  inlillrirt:  Gegend  der  Nasenbeine  verbreitert 
Nasen  räch  en^  besonders  die  Hinterfläche  des  Velum  mit  zottigen,  stark  promini- 
renden  Excrescenzen  bedeckt;  der  weiche  Gaumen  stark  inlillrirt  und  durch 
Schrumpfung  der  hinteren  Rachenwand  genähert.  Der  ganze  harte  und  weidif 
Gaumen  mit  kteincn  papillären  Wucherungen  bedeckt,  zwischen  denen  oberflÄch* 
liebe  Ulcerationen.  Velum  unbeweglich.  Vordere  Gaumenbögen  intact,  hinteü 
starr  infiltrirt.  Linke  st4irk  hervorragende  Hälfte  der  ZungenlonsiÜe  zeigt  gro^ 
papilläre  Excreseenzen;  ebensoloho  von  llaselnussgrosse  im  vorderen  Theile  der 
Zunge.    Larynx  frei. 

Mikroskopische  Untersuchung  von  Stückchen  aus  den  Knoten:  Starke  Run' 
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ÄellenintiUration^  erhebliche  Wucherang  des  ObeiilächeoepilhelSj  djs  sich  netz- 
förmig  verästelnde  Zapfen  in  die  Tiefe  sendet;  kerne  Mi kuHcz'scheii  Zellen:  aus 
den  papillären  Wucherungen  des  harten  Gaumens  li  essen  sich  Frisch 'sehe 
Kapselbacillen  in  Keincultur  züchten. 

Gerber  (Kiinigsberg)  spricht  über  einen  Skleroniherd  in  ÜsLprßnssen, 
aas  dem  er  vier  Falle  bereits  1900  im  X.  Bande  des  Arch.  f.  LaryngoL  mitgetheilt 
hat.  Inzwischen  haben  sich  die  Beobachtungen  um  das  Doppelte  vermehrt  und  er 
kann  heute  über  acht  sichere  und  weitere  4  muthmaasÄÜche  Fülle  von  endo- 
genem Sklerom  in  Ostpreussen  berichten.  Fast  alle  stammen  aus  den  benachbarten 
Kreisen  Lyck  und  Marggrabowa,  die  der  russischen  Grenze  zunächst  liegen.  Es 
sind  ausschliesslich  Landleute  im  Älter  von  16—25  Jahren.  3  Geschwister  von 
drei  referirten  Fällen  sollen  an  derselben  Krankheit  leiden.  Demonstration  eines 
tnltgebrachten  Falles:  Normale  äussere  Nase,  ihre  Hoble  vollkommen  verschlossen 
durch  dicke  hockerige  Granulationsmassen^  die  sowohl  vom  Septum  wie  von  den 
Muscheln  ausgehen  j  völlige  Stenose  der  Choanen  durch  Verbreiterung  des  Vomer 
und  Verdickung  der  Tubenäste,  flache  an  Lues  erinnernde  Eruption  am  harten 
Gaumen;  Larynxstenose  durch  eine  secundäre  tnchterrormige  DiaphragmabÜduog. 
Pal.  ist  vor  l'/2  Jahren  tracheotomirt. 

Sitzung  vom   13.  Februar  1903. 

ßurkhardt  zeigt  das  Präparat  eines  mit  rechtsseitiger  Kecurrens- 
lähmung  erkrankt  gewesenen  und  durch  Suicidium  geendeten  Pat.  Er  litt  an 
einem  ehrten ischen  LungencataiTh,  zeigte  Dampfung  im  rechten  Cnterlappen  und 
rechts  neben  dem  Sternumj  er  erhielt,  weil  er  Lues  gehabt,  .fodkali.  Puls  ^}y  bis- 
weilen aussetzend,  an  beiden  Radiales  isochron.  Bei  der  Section  fand  sich  ein 
Aneurysma  der  r*  art.  anonyma,  das  den  recurrens  eingeschlossen  hatte  und  ein 
zweites  an  der  aorta  descendens. 

Landgraf  stellt  einen  seit  Ö  Jahren  an  Laryngitis  tubercuL  leidenden  Pat. 
mit  linksseitiger  LungenspitzenafTcction  vor,  der  einen  tuberculösen  Granula- 
tionstumor in  der  Mitte  der  Unterlippe  zeigt. 

P.  Hey  mann  demonstrirt  einen  Fat.  mit  physiologischem  Schief  stand 
der  Glottis,  bei  dem  durch  Verschiebung  des  weit  vorspringenden  Pomuni 
Ädami  man  der  Glottis  alle  Stellungen  bis  zur  medianen  und  darüber  hinaus 
geben  kann. 

E.  Meyer  1.  zeigt  einen  Pat.,  der  ausser  am  Uesicht  auch  am  Velum  palat. 
rechts  einen  genau  mit  der  Raphe  abschneidenden  naevus  vasculosus  aufweist, 

2)  einen  Fat.  mit  symmetrischen  grossen  Löchern  an  beiden  vorderen  und 
hinteren  Gaumenbögen»  die  nach  einer  angina  necrotica  scarlatinosa  aufge* 
treten  sind. 

Flataii  stellt  1.  eine  Patientin  vor,  die  wegen  einer  Erkrankung  des  Tränen- 
nasencanals  mit  Dauersonden  behandelt  worden  war;  die  zuletzt  eingelegte  Canüle 
war  verschwunden.  Fat.  hatte  starke  Schmerzen  in  der  Gegend  des  sin.  maxill. 
und  Eiterung  aus  der  entsprechendeD  Nasenseite.  Die  aktinoskopische  Unter- 
suchung wies  die  Anwesenheit  der  Canüle  in  der  Kieferhöhle  nach. 
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2)  Einen  Fall  von  sebwereiOberkieferhöhlüiieiterung  mit  völliger  EnttlSssun^ 
der  lateralen  Nasenwand,  flächenbaftem  Sequester  an  (iem  Orbital bodcn  und 
Defertbildunja^  voo  dentalem  and  alveolärem  Ursprung,  Es  wurde  eine  ausge- 
dehnte EröfTnung  von  der  facialenWaiid  mit  Resection  des  Alveolarfortsaizes  fon 
Caninus  rückwärts  verbunden  vorgenommen  und  ein  grosser  zurigenrörmigüf 
Lappen  implantirt.  In  V2  Wochen  völlige  Bedeckung  and  Ausheilung  ohu 
Prothese, 

HirschmaDD  demonstriert  sein  neues  modificirtes  Endoskop  zur  Besich- 
tigung der  Oberkieferhöhle  an  einer  Patientin,  das  nur  einen  Canal  von  3*/^  cm 
Weite  beansprucht. 

R*  du  Bois-Reymond   und  J.   KatKenstein: 

1)  Weitere  Beobachtungen  über  die  Coordination  der  Atbem* 
bewegungen. 

In  Verfolg  ihrer  in  der  Junisitzung  1901  gemachten  Mitteilungen  über  dieses 
Gegenstand  und  mit  Rücksicht  auf  die  von  Grossmann  und  Kreidl  aas  6m 
Exner^schen  Laboratorium  hervorgegangenen  zu  anderon Resultaten  gelangenden 
Arbeiten  haben  d.  B.  R.  und  K.  neuerdings  Versuche  angestellt^  die  ein  mit  ibreii 
früheren  Ergebnissen  übereinstimmendes  und  dieWioner  Resultate  wiederlegen<les 
Ergebnis  zu  Tage  förderten.  Ein  Hund  wurde  in  Narkose  iracbeotomirt  und 
künstlicbe  Athmung  durch  Einblasung  eingeleitet;  hierbei  trat  die  „perversr* 
Athmung  Grossmann^s  auf.  Nun  wurde  der  Luftschlauch  entfernt  und  dif 
Athmung  durch  Compression  mit  den  Handeti  hervorgebracht;  dabei  fand  sieb 
umgekehrt  beim  Ausströmen  der  Luft  Schlnss,  beim  Einströmen  Erweiterung  dö 
Stimmritze,  Darauf  wurde  rechts  der  Vagusstamm  unterhalb  der  Abgangsstelle 
des  Recurrens,  links  der  Halsvagus  durchschnitten.  Das  linke  Stimmband  ini 
natürlich  in  Cadaverstellungj  das  rechte  bewegte  sich  auf  Einblasung  nicht  mekr, 
dagegen  ging  es  bei  Compression  des  Brustkorbes  prompt  in  Medianstellang  und 
auf  Nach  bissen  des  Drucks  in  AbductionssteOung.  Man  erhält  also  darch  Zu- 
sammendrücken des  Thorax  einen  Reiz  für  gleichsinnige  Bewegung  des  Kehlkopfes, 
der  nicht  durch  den  Vagus  verläuft. 

2)  Experimentelle  Erzeugung  dauernder  Mediansteüung  d»r 
Stimmlippe. 

Aus  der  Beobachtung,  dass  nach  Durchschneidung  des  Vagus  unterhalb  dar 
AbgangssteUe  des  Recurrens  das  entsprechende  Stimraband  eine  Einschränkung 
der  Ab-  und  Adduction  erfahrt,  schlössen  d.  B.  R.  u.  K.,  d&ss  im  Vagasstamni 
centripetale  Reize  für  die  Kehlkopfinnervation  verlaufen,  unter  deren  Einfluss  djf 
Athembewegungen  der  Stimmbänder  ihren  normalen  L^mfang  zeigen, 

Ist  die  Bewegung  durch  Ausschaltung  der  Erweiterer  oder  Verengeret  scboa 
vorher  eingeschränkt,  so  ist  zu  erwarten,  dass  nach  Durchschneidung  dns  Vaijas 
unterhalb  des  Recurrens  dauernd  Medianstellung  oder  Abductionsslellung  eintritt 

Es  wurde  also  der  Crico-aryt.  post.  entfernt  und  dann  der  Vagus  nnterbilb 
des  Recurrens  durclischnitten.  Dabei  zuckte  das  entsprecliende  Stimm  band  i«r 
Mrllellinie  und  blieb    nahe  derselben  stehen.    Es  erfolgten  nur  noch  gaoi  unb^ 
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trächüiche  Bewegunj^cn  des  Slimmbandes,  die  vielleicht  durch  Contraction  des 
Mjhyreöoricöid.  hervorgerufen  werden.  Diese  annähemdeMediafistelliing  blieb  be- 
stehen, so  lange  die  Tiere  lebten  (längste  Beobachtungsdauer  1  Monat).  Bei  der 
Vornahme  der  beiden  Operationen  auf  beiden  Seiten  traten  beide  Stimm  bünder  in 
die  Nähe  der  Mittjeilinie. 

Der  Versuch  ist  so  zu.  deuten:  Nach  Ausschaltung  des  Posticus  steht  das 
Stimmband  in  der  sog.  Posticuslähmungssteüiing;  bewegt  sich  bei  der  Inspiration 
und  zwar  bis  Über  die  Cadaverstellung  hinaus;  es  müssen  also  nach  Ausfall  des 
Posticus  accessorische  Erweiterer  thätig  sein.  Diese  accessori  scheu  Er  weiterer 
werden  angeregt  durch  das  Athemeentrum,  ebens0  die  Verengerer;  daher  die  Be- 
wegung der  Stimmbänder  nach  Ausfall  des  Posticus,  Die  Anregung  durch  das 
Athemcentrum  fäUt  nach  Vagusschnitt  grösstentheils  fort;  folglich  werden  die 
accessorischen  Erweiterer  kaum  mehr  innervirt.  Daher  erhalten  die  Verengerer 
nunmehr  so  grosses  üebergewicht,  dass  sich  annähernde  Medianstellung  der 
Stimmbänder  ergiebt. 

Vorstehende  Deutung  wird  mit  Vorbehalt  gegeben. 

Die  Vortragenden  sind  der  Ansicht,  dass  die  Deutung  des  2.  Stadiums  der 
Recurrensparalyse  im  Sinn  ihres  Versuches  zu  ändern  ist. 

Grabe  wer  hat  die  Versuche  der  Vortragenden  nachgemacht  und  coustatirt, 
dass  nach  Eliminirung  des  Posticus  die  Posticusstellung  eintritt  und,  wenn  dann 
der  Vagus  unterhalb  des  Recurrens  durchschnitten  wird,  das  Stimmband  zwar 
eine  Annäherung  im  Mittellinie  macht,  aber  keine  ausgesprochene  Medianstellung 
einnimmt.  Es  existirt  also  wohl  ftir  die  erweiternde  Function  ausser  in  den 
Posticus  fasern  noch  ein  anderer  Weg  in  den  sensiblen  Bahnen  des  Vagus.  Ob 
auch  ein  Einfiuss  seines  unteren  Gebietes  auf  die  Adduotoren  existirt|  ist  nach 
G/s  Versuchen  nicht  der  PüIL 

Katzenstein:  Das  differirende  Ergebniss  Grabower's  beruht  auf  einer 
anderen  Versuchsanordnung;  der  m.  thyreocriccid.  hat  nicht  die  ihm  vielfach 
zugeschriebene  Functionstüchtigkeit  und  hat  mit  dieser  ganzen  Frage  nichts  zu 
thun;  er  ist  nur  ein  Spanner.  Der  M.  lateral,  ist  mit  dem  post.  zusammen  ein 
öccessorischer  Erweiterer.  Ä.  Rosenberg. 


e)  TI,  Cougresd  der  ItaLiciiii4(;heii  fjesieUs^chaft  für  Lnr^tigologie^  Otolagie 

und  Rhiiiologie. 

25.-27.  October  1902. 

Trifiletti  (Neapel);     Die  periphere  Innervation  des  Kehlkopfs. 

Im  ersten  Theil  seines  Vortrages  beschäftigt  sich  T.  mit  der  Frage:  Darf 
das  klassische  Schema  für  die  Vertheilung  der  Kehlkopfnerven  bei- 
heh alten  werden?  Er  hat,  so  wenig  wie  die  meisten  anderen  Autc>ren,  sich 
der  Exner^schen  Lehre  ton  der  doppelten  Innervation  der  Kehlkopfmuskeln 
und  vom  N.  Laryngeus  medius  anschliessen  können  und  ist  der  Meinung,  dass, 
wenn  auch  durch  Onodi's  und  Anderer  l Untersuchungen  die  ursprüngliche 
Lasch ka 'sehe  Lehre  vielleicht  in  einigen  Details  Modificationen    erhallen  haben 
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könne,  ihr  Grundgesetz  unangefochten  bleiben  müsse,  dass  nämlich  die  inneren 
Kehlkopfmuskeln  —  mit  Ausnahme  des  Crico-Thyroideus  —  vom  Laryngeus 
inferior  versorgt  werden. 

Bezüglich  der  Frage:  Gehört  der  Recurrens  dem  Vagus  oder 
Accessorius  an?  ist  die  Ansicht  T.'s,  dass,  so  lange  eine  Einigung  über  die 
von  Onodi  vorgeschlagene  Trennung  eines  Accessorius  vagi  von  einem  Acces- 
sorius spinalis  nicht  erzielt  werden  kann,  eine  doppelte  Innervation  im  Sinne 
Claude  Bernard's  vom  Vagus  und  Accessorius  nicht  geleugnet  werden  kann 
und  dass  der  Recurrens  als  motorischer  Nerv  auf  den  letzteren,  den  Accessorius, 
zurückzuführen  ist. 

Redner  wandte  sich  nun  zu  der  Frage:  Führt  der  Recurrens  centri- 
petale  Fasern?  Er  ist  geneigt,  sie,  besonders  auf  Grund  der  Untersuchungen 
von  Onodi,  dahin  zu  beantworten,  dass  auf  anastomotischemWege  dem  Recurrens 
centripetale  Fasern  zugeführt  werden;  so  lasse  sich  auch  die  Möglichkeit  von  re- 
flectorischen  Wirkungen  auf  den  Larynx  erklären. 

In  dem  Schlussabsatz,  der  sich  damit  beschäftigt:  Was  bedeutet  die 
pathologische  Medianstellung  der  Stimmbänder?  giebt  T.  einen  Ueber- 
blick  über  das  mannigfache  klinische  und  experimentelle  Material,  das  zur  Lösung 
dieser  Frage  herbeigezogen  worden  ist.  Wenn  er  auch  zugeben  muss,  dass  die 
meisten  Fälle  für  die  Semon'sche  Lehre  sprechen,  so  scheint  ihm  bei  einigen 
doch  Manches  auf  eine  primäre  Contractur  hinzuweisen.  Das  sei  z.  B.  der  Fall 
da,  wo  die  pathologischen  Verhältnisse  nur  eine  Reizung  des  Recurrens  und  keinen 
noch  so  geringen  Druck  auf  ihn  folgern  lassen,  wie  bei  den  Aneurysmen  des 
Aortenbogens,  wenigstens  in  dem  ersten  Stadium  ihrer  Entwicklung,  bei  manchen 
gutartigen  Tumoren,  ferner  bei  der  sogenannten  idiopathischen  oder  infectiösen 
Neuritis  des  Recurrens.  Für  eine  Reizung  sprächen  auch  manche  gleichzeitig  be- 
stehenden Symptome  spastischer  Natur,  so  der  spastische  Husten,  der  Oesopha- 
gismus  und  vor  Allem  die  Dyspnoe  und  Athembeklemmung  der  Aneurysmatiker. 
auch  wenn  keine  wirkliche  Stenose  in  Larynx  oder  Trachea  vorhanden  ist. 

Massei  (Neapel):  Die  Anästhesie  des  Vestibulum  laryngis  bei  der 
R  e  0  u  r  r  e  n  s  1  ä  h  m  u  n  g. 

In  den  Fällen  von  Recurrenslähmung  liess  sich  fast  immer  eine  Anästhesie 
oder  doch  wenipjstens  eine  Herabsetzung  der  Berührungsempfindlichkeit  im  Vesli- 
buluin  laryngis  constatiren,  die  stets  doppelseitig  ist,  auch  wenn  die  Lähmung  nur 
einseilig  ist.  Kr  hält  dies  für  ein  Unterscheidungsmerkmal  zwischen  den  myo- 
genen  und  neurogenen  Lähmungen  in  dem  Sinne,  als  bei  den  ersteren  die  Sensi- 
bilität erhalten,  bei  den  letzteren  verloren  ist. 

Gradenijo  (Turin):    Uober  den  Ictus  laryngis. 

De  Garli  (KomV.  Die  de  Rossi'scho  Methode  für  Kehlkopf- 
plastik. 

Isaria  (Neapel):  Frenulkörper  im  Larynx  eines  Erwachsenen. 
Der  Fremdkörper  —  ein  Soldostück  —  war   zwischen  den  Stimmlippen  ein- 
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geklemmt   üiid   konnte   mitlels  einer  Luer 'scheu  Pinceite  per   vias  naturales  ex- 
trabirt  weiden. 

Prota  (NeapeJ)i  Die  Anwendung  des  Elektromagneten  zur  Ex- 
traction  von  Fremdkörpern  ans  den  Luftweg^en, 

Den  günstipn  Erfahrungen  von  Garel  und  Pi^chaud  stehen  die  un- 
günstigen des  Redners  gegenüber,  der  über  zwei  Fälle  aus  der  Mass  ersehen 
Klinik  berichtet,  in  denen  däe  Extraction  mittels  des  Elektromagneten  nicht  gelang 
und  beide  Patienten  zu  Grunde  gingen.  Er  hat  versucht,  auch  dorch  Versuche 
am  Hunde  festzustellen,  in  welchen  Fällen  man  einen  gilnstjgen  Erfolg  der 
Methode  erwarten  kann.  Er  führte  in  die  Trachea  der  Versuchsthiere  verschieden- 
artige metallische  Fremdkörper  ein,  suchte  sie  möglichst  tief  bts  zu  den  Bronchien 
hinabziistossenj  machte  nach  einigen  Stunden  die  tiefe  Tracheotonrio  und  ver- 
suchte die  Extraction  mittels  des  Elektromagneten.  Aber  weder  indem  er  die 
Spitze  des  Magneten  der  Wunde  näherte,  noch  indem  er  an  denselben  Verlänge- 
rtingen in  Gestalt  vnn  eisernen  Spiralen  anbrachte  und  diese  tief  in  die  Bronchien 
hinabführte^  gelang  es,  die  Fremdkörper  zu  extrahiren.  Aus  seinen  Versuchen 
ergab  sich,  dass  nur,  wenn  der  Fremdkörper  ganz  beweglich  ist  und  der  Magnet 
Ihm  sehr  nahe  gebracht  werden  kann,  die  Extraction  gelingt. 

Tommas i  (Lucca);  Intubation  bei  Ulceration  der  Regio  cri- 
c  0  i  d  0  a. 

Zum  Beweis  dafür,  dass  die  Intubation  bei  Ulcerationen  der  Regio  cricoidea 
zufolge  von  Diphlherie  unangebracht  ist,  bringt  T.  die  Krankengeschichte  eines 
3jährigen  Mädchens  und  behauptet,  dass  in  all  solchen  Fällen  nur  die  Tracheo- 
tomie  am  Platz  sei. 

Lunghini:  Beitrag  zurProphylaxe  des  peritonsillären  Abcesse  s. 
Betont  die  Wichtigkeit  der  Eröifnung  von  Crypten  im  oberen  Pol  der  Tonsille. 

Mongardi:  Beitrag  zum  Studium  der  Pharyngitis  sicca  bei 
Diabetes  und  Albuminurie. 

M.  führt  die  Thatsache^  dass  häufig  bei  DiabiHes  und  im  präalbuminurischen 
Stadium  der  Nierenschrumpfung  die  ersten  Anzeichen  für  die  Erkrankung  sich  an 
der  Pharynxschleimhaut  zeigen,  auf  drei  Gruppen  von  Ursachen  zurück:  1)  Zu- 
rüokgang  der  allgemeinen  Ernährung^  2)  Verminderung  des  Blutzuflusses  (Arterio- 
sclerose,  Herabsetzung  des  Blutdruckes),  3)  Ernährungsstörungen  in  Folge  von 
anhaftenden  Borken  auf  der  Phorynxschleimhaut, 

Bosio  (Mailand):  Seltener  Fall  von  phagedänischem  Ulcus  des 
Kachendachs, 

Die  sehr  tiefe  und  ausgedehnte  Ulceration,  die  nicht  specifischer  Natur  war, 
heilte  unter  einfacher  localer  Behandlung, 

Rugani  (Florenz):  Die  pneumo-  und  sphygmographischen  Ver- 
änderungen beim  Stottern. 

Zwei  Punkte  werden  erörtert:   1)  Wie  sich  die  Alhmung   bei  den    verschie- 


denen  Formen  des  Stotterns  regelt,  wobei  besonders  auf  dio  Arbeiten  von  Gatx- 
mann  und  Lieb  mann  über  dieses  Tbema  Kücksicht  genommen  wird.  2)  Dos 
Verhalten  dos  Pulses  in  solchen  Formen  des  Stotterns. 

Aus  verschiedenen  Pneumogrammen  des  Redners  geht  hervor,  dass  bei  jeder 
Form  des  Stotterns  schon  vor  dem  Beginn  des  Redens  die  Atmung  unregelmässig 
wird  (Initialphase);  auf  dieses  Stadium  folgt  ein  solches  prolongirter  Inspira- 
tion und  dann  eine  Reihe  abnormer  In-  und  Expirationen,  In  einigen  Curven  sind 
öfters  dyspnoische  Strecken,  die  mit  kürzeren  apnoisclien  abwechseln.  Constant 
ist  zu  beobachten,  dass  die  Inspiration  gut  von  Statten  geht,  wogegen  bei  der 
Exspiration  oft  eine  Reihe  von  Unterbrechungen  staltfindet.  Am  Ende  der  Rede 
IritTt  man  eine  Reihe  tieferer  und  weniger  freqaenter  Athemzüge,  (Resj>irato- 
rische  Compensationsphase.) 

Aus  den  Spbygmogrammen  geht  hervor,  dass  die  Form  des  Pulses  niemals 
Abweichuugen  zeigt,  und  dass  während  der  Rede  die  Frequenz  gesteigen  ist. 

Calamida:    Lipom  des  Kehlkopfs. 

Der  Fall  betrifft  einen  40j!ihrig©n  Mann.  Die  Neubildung  sass  gestielt  auf 
der  linken  aryepiglo [tischen  Falte*  Die  Extraction  des  Tumors  gelang  per  vJas 
naturales. 

Gradenigo  (Turin):  Wie  kann  die  Ausübung  unsf*rer  Specialilit 
in  der  Praxis  wirksam  geregelt  werden. 

Die  Schlusssätze  G,'s  werden  einstimmig  angenommen  und  an  den  Minister 
des  öffentlichen  Unterrichts  eine  Tagesordnung:   gesandt,    in  der  empfohlen  wifd: 

1)  Dass  der  Unterricht  in  unsererSpecialdisciplin  nach  neuen  und  raiionclleri 
Gesichtspunkten  geregelt  wird, 

2)  dass  bei  den  Taubstummenanstalten  ausser  dem  allgemeinen  Arzt  ein 
Otologe  angestellt  werde, 

3)  dass  die  Krankenhäuser  gehalten  sein  sollen,  eine  Abtheilung  für  Hab-, 
Nasen-  und  Ohrenkranke  einzurichten. 

Dionisio  (Turin):  Vorschlag  zu  einer  neuen  ßehan  diungsme* 
thode  der  Ozaena. 

S.  hatte  bereits  in  einer  früheren  Mittheilung  davon  berichtet,  dass  er  vier- 
zehn Ozaenakranke  mit  verschiedenen  Lichtsorten  behandelt  hatte^  indem  er 
entweder  das  Licht  mittelst  geeigneter  Linsen  in  die  Nasenhöhle  reflectirte  oder 
kleine  Lämpchen  in  diese  einführte* 

Nach  2—3  monatlicher  Behandlung  mit  täglich  2  SitÄungen  waren  die  Pa- 
tienten von  Foelor  und  Borkenbüdung  befreit.  Die  Heilung  dauert  in  einigen 
Füllen  bereits  über  i\  Monate  an.  Augenblicklich  versucht  D.  dio  Wirkung  von 
violetten  Strahlen,  dio  er  mitielst  hochgespannter  elektrischer  Strome  erhall.  Er 
ist  noch  im  Unklaren j  ob  die  erzielten  Resultate  durch  eine  baktericide  Wirkiing 
des  Lichtes  oder  durch  einen  stimulirentien  Einlluss  auf  die  Gewebe  zu  er« 
klären  sind. 


I     vo 


Egidi  (Rom):  Die  Nasenchirurgie  bei  den  verscbiedoneD  Formen 
von  Stenose. 

Redner  befürwortet  die  Resection  der  Muscheln;  er  demonstrirt  ein  von 
ihm  angegebenes  Conchotora,  das  sieb  auch  für  die  Oristen  des  Septuras  an- 
wenden lässt* 


Gav dl lö  (Turin):  Ueber  l^ebenhöhlenerkrarikünüjen  and  ihre  Be- 
handlung. 

In  der  AeUologie  der  Ivieferhüblenemijyeme  räuuii  Q.  der  Zahncaries  Qitie 
grosse  Rolle  ein;  er  giebt  sie  unter  21  Fällen  14  mal  als  sichere  und  ^J  mal  als 
wahrscIieiBliche  Ursache  an.  Kr  giebt  eine  Schilderung  der  operativen  Behandlung 
der  Empyeme. 

Poli  (Genus^):  Intranasale  Synechien  und  ihre  Behandlung. 

Redner  macht  zum  Gegenstjind  seines  Vortrags  nur  die  membranösen  Syne- 
chien «wischen  unterer  und  mittlerer  Muschel  und  den  ent-sprechenden  Tbeil  des 
Septums,  Vert  bot  diese  Membranen  histologisch  untersucht,  indem  er  sie  in 
frontaler  Richtung  In  Serienschnitte  zerlegt.  Im  Gegensatz  zn  Zu  c  kork  an  dl 
fand  er,  dass  diese  Membranen  Drüsen  enthalten^  deren  Aus  führungsgang  frei  auf 
der  Obcrllache  mündet. 

Zur  Zerstürung  dieser  Synechien  schlägt  P.  folgende  Methode  vor:  Nach 
vorheriger  Cocainisirung  wird  mit  einem  ad  hoc  angegebenen  Messer  die  Schleim- 
baut der  Muschel  hart  am  Knochen  abgetrennt.  In  die  so  entstandene  Lücke  wird 
nuD  ein  Ringmesser,  wie  es  Carmalt  Junes  zur  Abtragung  der  Seplumleisten 
angegeben  hat,  eingeführt  und  parallel  dem  Septum  an  dieses  angelegt  und  dann 
mit  einem  kräftigen  und  raschen  Scbnitt  von  hinten  nach  vorn  der  Tbeil  der 
Septumschleimbaut  und  eventuell  die  Leiste,  die  oft  die  Basis  für  die  Synechie 
btldetj  abgetragen.  Der  so  erhaltene  Zwischenraum  ist  meist  genügend,  so  dass 
keine  Fremdkörper  dazwischen  gelegt  zu  werden  brauchen. 

Bosio  (Mailand):  Das  Morcellement  bei  Rhinitis  hy  pertrop  hicans. 
ß.  demonstrirt  eine  Zange  zum  Morcellement  hypcr|)lastischer  Muscheln.   Er 
operirt  nach  vorheriger  Anwendung  von  Cocain  und  Adrenalin. 

D -Ajutolo  (Bologna):  Beitrag  zur  Casuistik  und  Therapie  der 
Nasensarkome. 

Unter  2500  Patienten  hat  D'A.  6  mal  Nasensarkom  gefunden;  dreimal  war 
der  primäre  Sitz  die  Nasenhöhle,  einmal  das  Rachendach  und  einmal  der  hintere 
obere  Theil  der  Fossa  nasalis.  Er  empfiehlt  eine  möglichst  radicale  Operation 
per  vias  naturales,  gefolgt  von  Application  einer  alkoholischen  CarbolsaurelÖäung, 

Derselbe:  Ein  Chondrom  des  knorpligen  Septums  bei  einem 
G  jähr  igen  Mädchen. 

Della  Vedova  (Mitikind):    Lieber  Rbi  no  Vaporisation, 

Bei   vielen  Nasenaffectionen   sind  Ausspülungen  und  Pinselungen  contrain- 


flicirt;  dagegen  empfiehlt  Kedner  die  Einleiliing  vod  Dampf  durch  zwei  Gurami- 
taboTi.  Er  demonslrii't  einen  geeigneten  Apparat,  aus  dem  der  Dampf  unter  ^:% 
bis  1  AlbmospIräreEdruck  strömt*  Man  bewirkt  so  eine  Congestion  der  Nasen-  und 
Nasenraohenschleimhaut. 

M asin i  (Genua) :    U eb er  M u ii d -N a se n a t h ra u n g. 

M.  berichtet  über  eine  Frau  mit  angeborenem  Verschluss  beider  Nasenhöhlen, 
diö  keinerlei  Beschwerden  darbietet  und  bei  der  man  eine  erworbene  Accomodation 
des  Organismus  an  die  ausschliessliche  Mundathmung  annehmen  mass. 

D'Äjulolo:  Ein  wenig  bekanntes  Symptom  des  acuten  High raors- 
höhlenemp}  ems  in  Folge  von  Influenza, 

Er  hat  in  solchen  Fällen  das  von  Hajek  beschriebene  Symptom  constalireri 
können :  Röthung,  Schwellung  und  Schmerzhaftigkeil  der  Schleimhaut  des  Vesti- 
bulum  oris  auf  der  entsprechenden  Seite,  Man  darf  dieses  Symptom  nicht  ver- 
wechseln mit  einem  gewissen  Grad  von  Röthung,  der  sich  bisweilen  beiderseitig 
an  dieser  Stelle  findet  und  der  Ausdruck  einer  Hyperämie  ex  vacuo  in  Folge  der 
Luftaspiration  in  die  Mundh(>hle  ist. 

Derselbe:    Der  Gebrauch    von  reiner  CarbolsSure  und  concen- 
triften  alkoholischen  Lösungen  derselben, 
Folgende  Formel  wird  empfohlen: 

Rp,  Acid.  carboL  puri 

Alcohol  absolut,  ana  IQOfi 

Menthol  JO.O. 

D'A.  gebrauchte  diese  Mischung  bei  verschiedenen  Affectionen  des  Mundes 

und  des  Rachens,    b^i  Tonsillitis  lacunaris,  nachdem  der  Inhalt  der  Crypten  aos- 

gedriickt    worden  ist,    bei  Ekzem  und  Furunkulose  der  Nase.     Nach  Exstirpation 

maligner  Nasentumoren  wird  die  Lösung  in  Form  von  Pinselungeu  angewandt. 

(Nach   einem  Referat  im  Archivio  ItaL  di  ötologia  von  Prof,  Gradenigo») 

Finder. 


III.   BriefkasteiL 

nie  Riiino-Larjugologie  und  der  näch»le  iuteruationale  mediclni»eht*  Congrcsi» 

Nach  den  immer  wiederhoiten  Versuchen,  die  KhinO'Larjngologie  bei  den 
mternatioualeii  mediciniscbeu  Cougressen  in  eine  untergeordnete  Stellung  herab* 
sudrückeu  und  .sie  mit  der  Otologic,  entgegen  deu  ausdrücklichen  Kundgebungen 
der  grossen  Majoritiit  der  Bet heiligten  bei  diesen  Getegcuheitcn,  zu  verschmelieo. 
erscheint  es  wünscheniiwerth,  schou  jetzt  unsere  portugiesischen  Specialco liegen  ad 
die  betreffendeij  Resolutionen  der  meisten  Specialgestllschaften  der  Welt  und  der 
laryngolögischeu  und  oto logischen  Sectionen  des  Pariser  Congresses  m  erinnere, 
und  sie  zu  ersuchen»  mit  allen  Kräften  für  die  Verwirklichung  dieser  Beschlösse 
bei  Gelegenheit  des  Lissabooer  Congresses  einzutreten. 

Der  Herau.sgeber  des  Centralblatts, 
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I,  Referate. 

a.    Acusserer  Halä,  obere  Luftwege. 

l)  Leonard  Fremun«  Die  BehandlMg  der  HalsdrttseiitaliercQloBe,  (The  treat- 
ment  of  tnberculons  glands  of  the  neck.)    X  r.  MetViad  Ra'tml    I3.  De- 

centher  1902, 

Bei  der  Behandlung  der  nach  Mctnung  F,'s  m  ihrer  Bedeutung  gewöhnlich 
unterschätzten  Halsdrüsenluberculose  muss  der  allgemein-hygienischen  Behand- 
lung eine  grosse  Rolle  eingeräumt  werden.  Dem  Aufenthalt  an  der  See  ist 
trockenes  Höhenklima  mit  viel  .Sonnenschein  vorzuziehen.  Für  die  locale  Behand- 
lung ist  von  der  grössten  Bedeutung  die  Beachtung  möglicherweise  vorhandener 
Infectionsquellen,  wie  erkrankte  Zähne,  AlTectionen  der  Tonsillen,  der  Nase,  des 
Ohrs  ete.  Gründliche  und  frühzeitige  Operation  ist  stets  indicirt;  eine  gleich- 
zeitig bestehende  Lungen erkranknng  spricht  nicht  dagegen*  Curettage  ist  nur  bei 
sinaösen  Höutnkerationen  angebracht,  sowie  dano^  wenn  eine  radicale  Operation 
tu  riskirt  erscheint.  Zur  Nachkur  nach  der  Operation  empfiehlt  sich  der  Aufent- 
halt in  Höhenluft.  lkfperts. 

3)  C.  E.  ßeofleliL  Ein  Fall  von  TuberciloBe  der  CeiricaldrUsen  mit  ÄUBfang 
in  Eitenmg  und  Ahsonderung  derselben  nach  innen  durch  den  Phanrnx  und 
nach  aussen  durcli  eine  künstliche  Oeffnnug.  (A  case  oi  tnberculoils  of  the 
cefYicai  glands  followed  by  suppnration  with  discharge  Internally  tbrongb 
the  pharyui  and  exiernally  by  an  artiiciat  opeuing,)    BrokUjn  MetUad  Jom- 

nal    Fcbmar  I90:i 

Der  Titel  enthalt  die  Beschreibung  des  Falles.  Ki^m^  maykh. 

H)  ThomaB  S.  Sonthwortti,  Acnte  eitrige  Halsdrttsenentsüudniig  der  linder. 
(Acnte  suppnratiye  ceryicat  adeniüe  of  infancy.)    Journfü  Amerlran  Medlcai 

ÄHHociatmi.     30,  Mal  1903. 

Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  zwischen   der  eiterigen  Entzündung  der  Drusen 
am  Unlerkieferwinkel  und  entzündlichen  Affectionen  de,s  Nasen  rächen  s  die  engsten 
Beziehungen  bestehen.    Er  richtet  daher  in  jedem  Fb\],  in  dem  jene  Drüsen  anzu- 
XIX.  J«firs.  36 
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schwellen  beginn  en,  seine  Therapie  zu  nächst  auf  den  Nasenrachenraum  und  sacht 
durch  antiseptische  Ausspülungen  desselben  von  der  Nase  aus  sowie  durch  inner- 
liclie  Darreichung  von  Chlorkali  die  Resorption  septischen  Materials  ron  sfitcn 
seiner  Schleimhaut  zu  verhindern  und  so  die  Entzündung  der  CnterkieferwinkeU 
drüsen  zu  coupiren.  Dies«  Abortivbehandlung  der  Drüsenentzündung  hat  sich 
besonders  bw  Kindern  über  ein  Jahr  bewährt;  je  jünger  das  Kind  ist,  desto 
grösser  ist  die  Neigung  zur  Vereiterung.  e^i^  mayeb. 

4}  Efarmann.  OummakfiOten  am  Halse.  (Wiener  dermat.  Gesellseb.,  29.  Jattuir 
1902.)      Wien.  kluL    Wochen.^ch\     No.  33.     1902. 

Ein  grosser  Tumor  sass  einer  Schildknorpel  platte  auf  und  machte  die 
Schlingbewegungen  mit,  —  Auf  Jiidkali  ging  derselbe  auf  ein  Drittel  zurück. 

CHI AKl  HANfiZEU 

5)  Piattner*    Bcbaittferletfang  am  Halse.    (Wissenschafti.  Acrztcgesellschaft  ia 

Innsbruck,  ü.  Mai  lilOä.)      Witu.  Hin.    W&chenschr.     No.  40.     1902. 

Der  Schnitt,  mit  einem  Glassplitter  ausgeführt,  durohtrennte  die  Vena 
jugulari-s  externa,  den  LI e bergan gsth eil  des  linken  Schilddrüsenlappens  in  den 
Mittellappen  und  eröffnete  die  Trachea  in  einem  2  cai  langen  Schräg^chnitte.  — 
Primäre  Trachealnaht  mit  Catgnt,  —  Vollkommene  Heilung  ohne  Stenosirung 
der  Luftrölire.  lhiaui-manszei. 

6)  Ban^i  (Wien).  2lir  Caaniitik  der  Halsrippen.  Wiener  kUn.  \Vochen«thr. 
No.  10.     190:i. 

Vorführung  zweier  Fälle  von  Halsrippen,  die  ausschliesslich  nervöse  Er- 
scheinungen: Parnesthesien,  Kältegefühl  im  Arme,  Abnahme  der  Kraft  und 
Atrophien  verursachten.  (iiiiKMiA\>/Kr, 

7)  Marojf  Marcel.    Beitrag  »r  Lehre  Ton  der  Tliroins.    (Coatribation  k  l'^tade 

da  tliriEiaB.)      Thhe.     Li/on.     1903. 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich,  j  kvtzkwsteiv 

8)  A*  PeiiBa*  Beobachtuagea  betretB  einer  BesonderKieit  in  der  Stractar  der 
Thymasdrliie.    (OsBervasioai  a  proposito  di  ima  partlcularitä  di  atrattnra 

del  tilQO*)     Xotti  prcv.     1  Ihf.     Betidic.  Mit.  LomlK  ^  .  €  LdL    Str,  2,     Vol.  ,kj 
Fase.  16.    p.  199—^12. 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich,  j  katzkvstein 

d)  j«  p,  Croxer  Orifßth.  PlöUüclier  Tod  im  frühen  lebenaalter  mit  beson* 
derer  Berücksichtigung  des  sogenannten  fbynnstodes.  (Saddea  death  ii 
early  llie,  with  especial  refereace  to  tlie  socalled  tliFDias  deathj    Amtrican 

Mcdiciftv.     JO.  Juni  1**0:1. 

In  seltenen  lAiüen  kann  bei  Neugeborenen  plötzlicher  Tod  infolge  vou  Corv'za 
eintreten,  in  dem  infolge  der  forcirten  ßemühung»  durch  den  Mund  tu  alhmen, 
die  untere  Fläche  der  Zunge  und  ihre  Spitze  gegen  den  harten  Gaumen  gepressl 
werden  und  so  der  Luft  der  Eintritt  versperrt  wird.  Ebenso  kann  bei  ganz  kleinen 
Kindern  plötzlicher  To«l  infolge  von  Keuchhusten  eintreten.    Kine  nur  sehr  geringe 
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Rolle  spielen  liie  Todesfälle  infolge  von  Erstickung  durch  eine  im  selben  Bett 
schlafende  Person.  Bei  rachitischen  Kindern  tritt  oft  plötzlicher  Tod  infolge  von 
Larygospasraus  ein,  noch  liäuüger  scheint  dieser  nur  die  Todesursache  zu  sein 
und  es  handelt  sich  in  Wirklichkeit  um  eine  Synkope.  j.;xfji^  jiaveil 


10)  Eilte  W.  Baldifin.  Die  Zähne  als  Ursache  füf  krankhafte  Zustände  in  Eals, 
läse  und  Oltr.    (The  teeth  as  a  canse  of  pathologic  conditions  in  the  tbroat, 

nOSe  and  ear.)     Jimmnl  ^imcrican  Mcdicat  AsftQcujfton.     :^L  Januar  HtfJS. 

Ausgehend  von  einem  durch  sie  beobaohteten  Fall  von  Empyem  der  llighmors- 
höhle  dentalen  Ursprungs,  bespricht  Verf.  die  krankhaften  Zustände  iu  den 
oberen  Luftwegen^  die  auf  die  Zähne  zurückzuführen  sind,  so  die  Tonsillitis  und 
Peritonsillitis^  die  bei  erschwerter  Dentition,  besonders  beim  Ausbruch  der  Weis* 
heitszähne,  beobachtet  wird,  und  mahnt  daran,  dass  jeder  cariöse  Zahn  unter  Um- 
ständen durch  die  in  ihm  vegetirenden  Bakterien  zur  tjuelle  einer  Eiterung  in  den 
oberen  Luftwegen  werden  kann,  k^u^  mayer. 

U)  Robert  H.  Woods.    tFeber  einige  entfernte  Wirkungen  von  Zahnerkran* 

kungen.    (On   some  remote  efiects   of  dental  diaease.)    DithUn  Jornn^i  of 

Med.  Si'ience.     Fübrimr  19fX^. 

in  dieser  höchst  interessanten  Abhandlung  wendet  sich  der  Verf,  gegen  die 
Unterschätzung  der  Zahnerkranicungen  in  ihrer  Bedeutung  für  Nase,  Hals  und  Ohr. 
Den  Nachweis  des  Zusammenhangs  zwischen  Zahncaries  und  eitrigen  Hatsdrüsen- 
entziindung  stellt  er  als  etwas  gänzlich  Neues  dar  und  scheint  die  (liesbeziigHchen 
Untersuchungen  Zuckerkand Ts  nicht  zu  kennen,  Verf.  findet  Zahncaries  stets 
begleitet  von  Mycosis  der  Tonsillen  und  glaubt,  dass  jene  die  stäntüge  Ursache 
dieser  sei.     Ebenso  hält  er  die  meisten  Antrumempyeme  für  dentalen  Ursprungs. 

JAME,S  DOyELAX. 

12)  Weber  (Wür^burg).    Beiträge  iitr  SfpMlis  der  Lippen,  der  Znnge  nnd  dei 

Kehlkopfes*     Dissert     Wiir^unj  1902. 

Die  unter  Leitung  von  Borst  ausgeführten  histologischen  Untersuchungen 
beziehen  sich  auf  einen  Fall  von  Kehlkopfsyphilis,  welchem  eine  Anzahl  von 
derben  Wucherungen  intra  vitani  (von  Seifert)  entnommen  worden  waren,  auf 
einen  Fall  von  Lippensyphilis^  sowie  auf  einen  Fall  von  Syphilis  der  Zunge.  In 
dem  letzteren  handelte  es  sich  uoi  einen  kleinen  kugeligen  Tumor,  der  hinter  dem 
freien  Rande  der  Zungenspitze  seinen  Sitz  hatte.  seifeht. 

L^  I  w,  F.  Chappeli.  Die  Frühsymptome,  Diagnose  nnd  Eehandlnn^  der  Tuher- 
cnlose  der  oberen  Luftwege.  (The  earlr  apparcnees«  diagnosis  aid  treatment 
of  tnbercnlosis  of  the  upper-air  tract.)    Jounud  of  the  Amaivan  MiiUral 

Amociiüion.     ^I.  Fdij^uar  JUO'i. 

Verf.  bespricht  die  l^ormen  der  fnliltration,  hartnäckiger  Hyperämie  und  Ver- 
dickungen —  besonders  an  der  Ilinterwand  ^,  unter  denen  man  die  ersten  An- 
zeichen einer  Larynxtuberculose  zu  vermuthen  hat,  rjul  mayek. 

36* 
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PPPfP  b.    Na^e  und  Nasenrachenraum. 

U)  Adolfih  Bronner*  Einige  Worte  über  Kopfschmerzen  nasalen  Ursprungs, 
(k  few  words  on  headaehes  af  nasal  origin.)  Lancei  7.  December  1901. 
In  allen  Fällen  von  Kopfseh  nie  izetii  in  welchen  irgend  welche  gleichzeitigen 
Symptome  von  Sdten  der  Nase  bestehen,  eine  Verstopfung»  Ausfluss  etc.,  soll  eine 
sorgfältige  Nasenuntersuchung  gemacht  und  falls  es  uotliweudig  beftindoö,  eine 
Behandlung  der  Nase  eingeleitet  werden.  Auf  diese  Weise  könnten  eine  grosse 
Anzahl  von  Fällen  sogenannter  j,nerväser^  Kopfschmerzen  zur  Heilung  ßebracht 
werden.  Die  gewöhnlichste  nasale  Ursache  für  Kopfschmerzen  ist  die  Rhinitis 
hy  per  plastica.  Man  muss  sich  gegenwartig  halten,  dass  StirnJtopfschmerz  bei 
Empyem  des  Antrum  sehr  häufig  ist,  ohne  dass  auch  nur  im  Entferntesten  an  eine 
Mitbetheiligung  der  Stirnhöhle  tu  dcnlen  ist.  Das  Slirnhöhlenempyem  ist  von 
heftigen  localen  Schmerzen  begleitet,  die  inlermittirenden  Charakter  haben  und 
bei  plötzlichen  Bewegungen  sehr  ©xacerbircn.  Bei  Siebbeinenipyem  sind  oft 
Schmerzen  des  Nasenrückens  vorhanden.  Bei  Keilbeinempyem  werden  die 
Schmerzen  meist  in  der  Mitte  des  Kopfes  localisirl  und  sind  von  Photophobie  und 
Uofahigkeil  zur  Arbeit  begleitet.     Es  weriien  mehrere  Fälle  milgetheilt. 

ArTOHBPKKAT. 

15)  Magnnna.    Ueber  leninfitis  iitfalge  im  Infection  von  der  Nase  ans.    (Qs 
li  Tole  d'infection  nasale  de  la  m^niniite.)    ihhe  de  dodomt  Bordeaiu:  190L 

Verf«  unterscheidet  5  Wege,  auf  dt^nen  von  der  Nase  aus  eine  Infection  der 
Meningen  erfolgen  kann:  h  Den  directen  Weg  nach  Zerstörung  des  knöchernen 
Daches*  2,  Thrombose  des  Sinus  cavernosus.  3.  Den  Lymphweg.  4.  EiubolJe 
der  Venen  der  mittleren  Muschel.  5.  Den  indirecten  Weg  durch  Nasenracben, 
Tuba  Eustnchii  und  Mitlelohr.    Er  führt  für  jede  dieser  Möglichkeiten  Beispiele  an. 

K.   .1     MOIRR 

16)  stmppler.    Im  Kenntniss  der  rbliogenen  pirnlenten  leningilis  iid  Cere- 
broflpinalmenlngltis.    MUnch.  med.  Wodtcmrkr.    No.  45:   1902. 

Nacli  Erwähnung  der  bisher  niitgelheilten  Fälle  berichtet  Struppler  über 
8  neue  auf  der  I.  medicinischen  Klinik  zu  München  beobachtete  Falle,  bei  denen 
es  sich  um  Meningitis  bei  latent  gebliebener  Kieferhöhleneiterung  und  einmal 
wahrscheinlich  um  otogene  Meningitis  handelt.  st  hkcb. 

17}  T.  2a]ew34ku    Ein  Fall  von  periencephalitiscliem  ibscess  nasalen  Ursprungs* 
(Prifpaiek  ropata  ekotomdsgove  go  pochodaenia  noaovegoj    iv:^^.  Lck 

Eine  56jährige  Frau  zeigte  einen  fistulösen  Gang  in  der  linken  Stirngegend, 
welcher  seit  einigen  Wochen  bestand  in  Folge  von  Incision  einer  in  dieser  Qegend 
sich  allinälig  PFiiwickelnden  Verhärtung.  D'w  Sonde  stiess  in  der  Tiefe  eines  Centi* 
ttieters  in  der  Richtung  nach  unten  und  mnen  auf  nicht  entblössten  Knochen  (Os 
frontale).  In  der  Nase  wurde  im  linken  mittleren  Nasengange  ein  ziemlich  grosser 
Polyp  entdeckt.    Da  man  eine  Eiterung  in  dem  Frontalsinus  vermuthete,  so  wurde 
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bei  der  Kranken  unter  Narkose  der  Fistelgang  erweitert  und  das  Knochengewebe 
ausgemeisselt.  Es  zeigte  sich  dabei,  dass  die  \m  Sinus  frontalis  eingeführte  Sonde 
weiter  penetrirte  bis  zum  Etirnjoidallinochea,  aus  welcher  Gegend  eitrige  Flüssig- 
keit lieranskani.  Die  Dura  war  nlcerirt  und  der  Eiter  befand  sich  beiderseits. 
Das  Üs  etliinoidale  war  nicht  verändert.  Nach  6  wöchentlich  er  Behandlung  yer- 
narbte  die  Wunde  und  die  Krank©  genas.  ^  ^  nukolow^kl 

18)  Hebert  Sattler,    Symptome  Tan  S&iten  des  Auges  bei  intranasaler  Erkran- 
kmig,    (Tbe  ocnlar  ezpresslon  ia  intranasal  lesions.)    Journal  Amaicaii  Me- 

diad  AsaocialiöiL     18.  Mai  lUol. 

Zwei  Arten  von  intranasalen  Allectionen  liommen  besonders  als  für  lias  Auge 
von  Bedeutnag  in  Betracht.  Die  erste  Gruppe  umfassi  gewisse  chronische  Er- 
krankungen, die  am  vorderen  Theil  des  mittleren  Naseogangs  tocalisirt  sind,  an 
den  Türderen  Siebbeinzclienj  der  Bursa,  dem  Iliatns  semilunaris.  Bei  der  zweiten 
Gruppe  handelt  es  sich  stets  um  einen  Eiterherd  in  der  Nase,  am  liäiifigsleri  in 
der  Kieferhöhle.  ehil  mayeil 

19)  Brandts  unrl  Eene  de  Greift  (Antwerpen).     lotl*  über  einen  Fall  VOn  Hen* 

ritii  optica  nnüateratis  infolge  einer  HaseoaSaction:  ßtbmoiditis  und  Sinn- 
sitis  maiillaris,    (Hote  snr  nn  eas  de  n^Trite  optiqne  nnilat^rale  suite  d'alec* 

tioi  nasale.)     Annales  et  BHlleÜn  de  la  Soc.  de  Med.  d^Anvers.     Februnr  und 

Mit  rz  1902. 

41jährige  Frau,  früher  syphilitisch  inficärt^  präsentirt  sich  mit  tertiären  Lä- 
sionen des  linken  Siebbeins  und  Oberkiefers*  Der  linke  Äugapfel  ist  etwas 
nach  aussen  devürt  und  in  seinen  Bewegungen  gehemmt  und  zwar  seitens  der 
vom  OculoQiotorius  versorgten  Muskeln*  Der  innere  Augenwinkel  stark  gerölhet^ 
geschwollen  und  auf  Druck  schmerzhaft.  Ophthalmoskopisch  constatirt  man  eine 
secnndäre  Neuritis  optica;  die  Papille  ist  geschwollen  und  nur  noch  Lichtpercep- 
tion  vorhanden,     Hechtes  Auge  ititact. 

Operation:  ErolTnung  und  Auskratzen  des  Sin*  maxilL;  der  infiltrirte  und 
erweichte  Knochen  wird  bis  in  die  Orbita  hinein  curettirt.  Sodann  wird  behufs 
Entfernung  des  Siebbeins  mit  Schonung  des  Thränensackes  eine  Incision  am  in- 
neren Augenwinkel  vorgenommen  und  bis  lief  in  die  Orbita  vorgedrungen,  und 
alles  kranke  mit  einer  grossen  Curette  entfernt,  ebenso  die  Ethmoidahellen  und 
die  mittlere  Muschel,  -lodoformgazeverband,  der  durch  die  Nase  entfernt  wird. 
Sutur  der  Wunde.     Rasche  Heilung.  bayeil 

30)  L.  C.  Bacliaud.    Heber  Iritis  nasalen  ürspnings.    (Be  Tiritia  d'origine 

nasale.)     Le  BnUeUn  liHüUml  de  (Quebec.     Februar  190:i, 

Auf  den  nasalen  Ursprung  der  Iritis  wird  hingeleitet  durch  das  Fehlen  der 
cansalen  Momente,  die  erfahrungsgeraäss  sonst  für  ihr  Entstehen  in  Frage  kommen^ 
durch  das  zeitliche  Zusammenfallen  ihres  Auftretens  mit  einer  entzündlichen  AlTeo- 
lion  in  der  Nase,  durch  den  Erfolg  einer  nasalen  Therapie.  Ausser  dieser  müssen 
noch  symptomatische  Massregeln  getroffen  werden,  nämlich  die  Augensclimerzen 
gemildert  und  das  Entstehen  von  Verwachsungen  im  Auge  vermieden  werden, 

EMIL  \!AYEIL 


21)  Qmiiert.    Ell  Fall  ?on  rhinoeener  Prämie  mit  Jlisgäjig  In  Heilung.    Mü 

med,   Wodienschr.     Nö.  Id.     IW-L 

Gniüert  meiüt,  dass  mancher  Kranke  mit  centralen  Complicationen 
rhinogenen  Ursprungs  gerettet  worden  wäre,  wenn  man  zielbewusster  chirargisch 
vorgegangen  wäre;  aach  Icünoe  man  sich  des  Eindrucks  nicht  erwehren,  dass  in 
der  Rhinologie  neben  einer  nicht  unbedenklichen  endonasalen  Polypragmasie  die 
Therapie  oft  an  grosser  Zaghaftigkeit  kranke^  wo  energisches  Eingreifen  am 
Platze  wäre. 

In  dem  mitgeth eilten  Falle  handelte  es  sich  wahrscheinlich  ara  Hirnsinus- 
thromhose  nach  ErÖlTnung  eines  Stirnhuhlensiebheinkiefeiempyems,        nihech. 

22)  Lerovx  und  Besson.  iaseaproUiese.  (ProthÖBt  nasale.)  So(^kl6  de  J¥- 
diatrie.    12.  Novemhe^^  1901. 

Anwendung  der  Gersuny 'sehen  Methode  bei^  emem  8  jährigen  Mädchen, 
das  infolge  von  hereditärer  Syphilis  eine  sehr  entstellende  Deformität  der  Nase 
aufwies. 

Es  wurde  nach  vorheriger  subcutaner  Cocain  inj  ection  1^^  ^^'^  flüssigen 
weissen  Vaselina  in  das  Unterhautzellgewebe  gespritzt.  Nach  14  Tagen  wurde 
eine  zweite  Injection  gemacht.    Das  Resultat  war  sehr  zufriedenstellend. 

PAtL  KACGK. 

23)  Cbas«  W*  Kiilglit«    Rene  Forlscliritte  In  der  Laryngologle.   (Becenl  advances 

In  laryngologyj     *V,  K  Medkal  News,     ö.  Jidi  1902. 

Handelt  vornehralich  von  den  Paraffin prothesen.    Die  Erfahrungen  des  Vf/s    — 
über  die  Anwendung  hei  syphilitischen  Sattelnasen   sind   nicht  ermuthigend:   er  m 
macht  auf  die  Gefahren  der  Methode  aufmerksam.    In  einem  Falle  von  Atrophie 
der  unteren  Muschel  wurde  mit  gutem  Resultat  die  Bildung  einer  Muschel  durch 
Parafflninjecttonen  versucht,  LKrFKUTa, 

34)  F.  T.  (Jiiinlaiu  ParaffinlnjedioBen  für  ITafien^  nnd  sonatip  OesicMsdefor- 
mltiten  mit  Angabe  eines  neuen  Instmments«  (Paiaftn  injeclions  for  nual 
and  otber  faeial  defonnitles  witli  eihlbiüen  of  a  new  InatmmentJ    iMtyn^o- 

scope.    Aiujmt  1902. 

Verf,  ist  durch  14 monatliche  Erfahrungen  ein  begeisterter  Anhänger  der 
Parafönmetbode  geworden.  Er  setzt  die  Greuxen  für  ihre  Indication  ungemeio 
weit,  indem  er  sagt,  dass  diese  mit  den  Grenzen  der  Chirurgie  überhaupt  tn- 
sammenfiillen.  emil  ifAYEft. 

25)  Q,  €irtmnieri  Sühcatane  Injecüonen  von  Paraffin  tnr  Dorrectien  von  Be- 
farmitäten  der  laaa.    (8ibciitan6öiia  ialectloni  for  correcting  defennities  ef 

tbe  noaej     N,  1\  Medhal  lireoid.     ^7.   September'  1902, 

Das  Paraffin  wird  zunächst  sterilisirt,  indem  es  hohen  Temperaturen  unter- 
worfen wird;  die  inneren  Augenwinkel  müssen  während  der  Injection  von  einem 
Assistenten  durch  Compression  mit  d<jm  Finger  geschützt  werden.  Nach  der  In- 
jection wird  auf  die  Einstichstelle  Collodium  applicirt  und  kalte  Compressen 
gemacht.    Verf.  hat  »wei  Patienten  derart  mit  Erfolg  behandelt.         leffertk. 
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*26)  Walker  Dowiile.  Subctitaiie  Faraffininjectioiieii  sttr  i^seitipng  vonlaaen- 
deformitäten.    (Subcutaneous  injection  of  Faraffifl  far  Uie  remoTal  of  defor- 

mitißS  of  thß  noae*)     filnHifow  Med  Jounml     October  1902. 

Zwei  Falle  mit  gutem  Resultat  nach  Injection  von  Paraffia  von  40*^  C. 
Sclimelzpunkt.  mmjax  tvusvai 

>7)  leonard  Froi^tnan.  Sabcutane  ParaffinlnjeGtioD  bei  Sattelnase.  (8ab- 
cutaneons  injecÜODS   of  paraffln  in  Baddle^notoJ    Quinivet-  Medical  limes. 

October  1902, 

Bericht  über  Fälle  mit  befriedigendem  Resultat  kmh.  maykh. 

38)  Olbb  Wtsbart,    Bildung  der  läse  mit  Paraffin.    (lose  boilding  with  paraffln.) 

Canadian  Ptactitioner  atui  Review,     Novetuber  1903. 

W.  räth  zum  Gebrauch  einer  Mischung  von  Paraffin  und  Vaselin,  die  bei 
einer  Temperatur  von  44 '^C.  schmilzt,  p,mii,  mairb. 

W)  Francis  Alter.  Eine  lodifioation  der  f^erannr' sehen  letbode  der  Faralfln- 
injectjonen  bei  sogenannter  Sattelnase.  (Ä  medification  of  fiersnny's  metliod 
of  par affin  injections  in  socaUed  saddle-nose.)  AmerhüH  MefUtint\  22.  No- 
vember 1902. 

Das  unter  die  Haut  derNas©  gespritzte  Paraffin  beeinträchtig  rein  mechanisch 
durch  CompressioH  die  Wirkung  der  Muslioln^  die  dem  Angesauglwerden  dor 
Nasenflügel  durch  die  laspirationsluft  entgegenwirken.  Es  sind  dies  die  M.  dila- 
tatores  nasi  posterior  und  anterior  und  der  M.  triangularis  sowie  einige  Fasern 
der  M,  levator  alae  nasi  labiique  superioris.  Wird  auf  die  oben  bezeichnete  Weise 
die  Wirkung  dieser  Muskeln  iuifgehoben,  so  ist  die  Folge  Nasenverstopfung  infolge 
von  Angesaugt  werden  der  KasentlügeL  Diesem  umstand  ist  bei  jeder  Paraflin- 
injection  Rechnung  zu  tragen  und  Verf,  glaubt,  dass  man  dies  am  besten  thun 
kann,  indem  man  während  der  Injection  durch  einen  Assistenten  die  Nasenflügel 
in  der  Weise  compriniiren  lässt,  dass  er  in  jedes  Nasenloch  einen  Daumen  steckt 
und  von  aussen  mit  dem  Zeigefinger  gegen«!rückt;  dieser  Druck  muss  ausgeübt 
wer^len  bis  die  Nase  geformt  worden  ist.  emfl  mayeh. 

ao)  Stephan  Paget.  S&  Fälle  von  eingesunkenen  Nasen  mit  subcntanen  Paraffin 
injectionen  behandelt.    (2§  caiea  of  sanken  noies  treated  by  snbcutaneons 

Injection    of   paraffin.)     IrfUiSRct.  Ciiatcfd  Sodeti/  of  London .     190'J.     Ijuwet 

20.  Decetnber  1902. 

P.  hat  am  besten  für  die  Prothescnbildung  ein  Paraflin  von  ca.  44"^  Schmelz- 
punkt gefunden.  Eine  Eckstein 'sehe  Spritze  mit  kurzer  und  starker  Stahtkanüle 
scheint  ihm  das  geeignetste  Instrument.  Da  das  Paraffin,  und  das  harte  Paraffin 
ganz  besonders,  nach  der  Injection  durch  Schrumpfung  etwas  an  seinem  Volumem 
verliert,  so  legt  P.  Gewicht  darauf,  dass  nngerähr  eine  Woche  nach  der  ersten 
Injection  unter  Cocain-Anaesthesie  noch  eine  kleine  Quantität  Paraffin  nacb- 
gespritzt  wird. 

Die  Ablösung  des  Gewebes  von  der  Unterlage  mittelst  eines  Tenotoms  hält  er 
nur   für    zulästsig,    wenn    es    sich   um  eine  adharente  Narbe  handelt.    P.  bat  im 
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^•^BÄßzen  25  Patienten  —  8  Kinder  und  17  Ervvachsifn©  —  opGrirt  Qnd  obwohl  die 
Jtesuttato  niclil  bei  allen  gleich  waren,  so  liess  sich  doch  stöt5  eine  erhebliche 
Besserung  constaiiren  und  niemals  ereignete  sich  irgend  welcher  unangenehme 
Zwischenfall. 

Spicer  berichtet  über  einen  Fall,  in  dem  nach  Injeotion  von  vierziggradipm 
Paraffin  etwas  von  der  Injectionsmasj^e  in  die  Augenlider  eindranff,  Stucke  des 
Augenlids,  die  exstirpirt  wurden,  zeigten  sich  bei  der  Untersuchung  umgewandelt 
in  festes  fibröses  Gewebe,  in  das  Paraffinschollen  eingeschlossen  waren*  Seitdem 
bedient  er  sich  eines  Paraffins  von  5S^  C. ;  er  hat  von  der  Anwendung  so  hoher 
Wärmegrade  keine  nachlheiligen  Folf^en  gesehen.  ^  b.  WAr.f;KTT 


31)  Leiser  (ihmburg).    FartflliiproUieit  eiliar  tramaätcliott  Sattelnase, 

roie  des  einen  Auges.     Deufsthmed.   iVochenschr.  Xo.  14.     Vertmbeil    VßJ2, 

Vortr*  führt  die  Ainanrose  auf  eine  Thrombose  der  Vena  ophthalmica  zurück, 
in  die  sich  die  Vena  dorsalis  nasi  ergiesst.  Daraus  erhelle  die  grosse  Gefährlich- 
keit der  zur  Aufrichtung  von  eingesunkenen  Nasen  verwandten  Paraftininjectioneo. 

a2]  Eckstein  (Berijtt).    üeber  subcutane  und  submncöse  HailparaffinproUieseii. 

Deutscht  med.    Wochensckr.     No.  3:^.     lH(i2. 

E.  empfiehlt  zur  Injection  ein  erst  bei  57 — 60''  C.  schmelzendes  ParaMo 
für  plastische  Zwecke  und  schildert  die  Anwendung  and  Ausführung  der  Injec- 
tion. Fälle  von  aufgerichteten  Sattelnasen  (7)»  einer  Depression  der  Wangen* 
gegen d  nach  Resectio  maxillae  sup.,  Gaumenspalten  (7),  syphilitischem  Gaumen- 
defect,  Wolfsrachen  zum  Theil  durch  Abbildungen  erläutert.  zARNma 


I 


33)  L.  Mo»2kowicz  (Wien).    Heber  subcatane  Paraffinprotliesen.    KUn.-tha-ap. 

Wochaischr.     No.  48.     1902. 

Zusammenfassende  Darstellung  der  verschiedenen  Indicalionen,  u,  a.  Sattel- 
nase, atrophische  Rhinitis,  narbige  Einziehungen^  Gaumendefecte.  M.  hat  in  der 
grossen  Reihe  seiner  Fälle  stets  bei  36—40^  schmelzendes  Paraffin  verwandt  und 
beobachtete  niemals  Resorption.  Er  empflehlij  um  Embolien  zu  vermeiden,  zuerst 
Schleie h*sche  Lösang  zu  injiciren,  dann  zu  aspiriren.  Wenn  keiu  Blut  austritt, 
ist  die  Nadel  gewiss  nicht  in  eine  Vene  eingestochen.  Ferner  ist  das  Paraffin  in 
Salbenconsistenz  einzuspritzen,  also  lliissig  und  nicht  heiss.  ciiiajü. 


M)  Gerauuj-*    FaraUnproUiese  der  Hase.     (K.  k.  Ge«^el!ücbaft  der  Aerzte  in  Wien« 

12.  Deceinber  V3i\2.)     Wien,  kün.    Wochenachr.     No.  5L     1902. 

In  einem  Falle  vollstiindiger  Zerstörung  des  Nasengerüstes  bei  intacter  Haut 
wurde  nach  subcutaner  Trennung  der  Narben  die  Auflichtung  der  Nase  durch 
Paraffin  ermöglicht.  Empfehlung  von  Paraffineinspritzungen  in  Fallen  ton  totalef 
Rbinoplastik  (ohne  Knochen  transplan  tat  ion)  zur  Sicherung  gegen  Atrophie. 

um  im. 


35)    F.  Nemnann,     Eotmeüsche   ProUieee   mittelst  FarafllnlileGtion,     (Verein 

deutscher  Äerzte  iu   Prag,    13,   April   1902.)      Wiat.  klitL    Wochcusehr.     No.  52. 

1902. 

Nach  Entfernung  einer  fluctufrenden  Ges€hwulst  des  Oberkiefers,  deren 
Innenraum  mit  der  Oberkieferfiöhle  nicht  communicirte,  sank  die  betrelTentie 
Wangengegend  uio,  worauf  N.  daselbst  ein  Paraffindepot  einlagert©  und  so  die 
Einsenkung  ausglich.  cftiAüi  tiASüZKt. 

3(i)  L,  Q,  de  CazenenTe,  Parafininfectionen  in  der  OtQ-fiblno-LaryDgalogie« 
(Bes  injectiona  de  parafflae  eii  oto^rbmo-larriigologie.)  Thhc.  (fc  Paris.  im2. 
Verf.  hat  Versuche  anf^estelU  über  die  Verwendbarkeit  des  Viiselins  und  ist 
zn  dem  Resultat  gekommen,  dass  es  sich  zur  ProthesenbilJang  nicht  eignet*  Am 
brauchbarsten  hat  sich  ein  Paraffin  von  50^  Schmelzpunkt  erwiesen.  Ausser  zur 
Correction  von  Deformitäten  der  äusseren  Nase  eignet  sich  die  Methode  auch  zur 
Anwendung  bei  der  Oxaena;  auch  hier  verfügt  Verf.  über  einige  persönliche  Er- 
fahrungen, A.  t-AirfAÜ. 

37)  Stephen  Paget  (London)     Vortrag  tlber  die  Aiweidnng  von  raraffin  ftlr 
eingesaikene  Haaen.    (A  teeture  on  tJie  tue  af  paraffin  for  simlieii  noaes.) 

BnL  Mfd.  JountaL     3.  Januar  1903. 
i  Ueberblick  über  die  Geschichte  der  Entwickelung  dieser  Methode  und  Schil- 

Iderung  der  Technik.  F.  giebt  einem  Paraffin  von  circa  43^  C.  den  Vorzug,  Um 
den  durch  die  Einschrumpfung  des  injicirten  Paraffins  verursach len  Volumens- 
verlast  auszugleichen^  ist  es  nöthig^  einige  Tage  nach  der  ersten  Injection  noch 
einige  Tropfen  Paraffin  nachisuspritzen,  Verf.  verfügt  über  2(i  Fälle;  er  hat  keinen 
Unglücksfall  irgend  welcher  Art  zu  beklagen  gehabt  und  nahezu  stets  gute  Re- 
sultate erzielt.  .iamj>  i>onei,an 

38)  T.  J.  Ljüctt.    Behandltnig  von  Uasendeformitäteii  mittels  stibcutaner  Parafta« 
injectioDen.    (Tlie  treatment  et  naaal  defermitiea  by  sabcatazteous  mjectioEW 

Ol  paraffll*)     N.  Y.  Ml  dual  Journal.     S.  Januar  1903. 

Beschreibung  der  Technik-  Verf.  hat  bis  auf  seinen  ersten  Fall,  m  dem 
eine  kleine  Zone  nekrotisch  wurdo^  niemals  irgend  welche  unangenehme  Folgen 
der  Injection  gesehen.  Im  Allgemeinen  kommt  man  mit  einer  Injection  aus, 
ausser  wenn  die  Gewebe  sehr  hart  und  fest  sind;  dann  empfiehlt  es  sich,  immer 
nur  eine  ganz  kleine  Menge  auf  einmal  einzuspritzen.  leffkrt.h. 

39 1  Joieph  Ä.  M.  Dmnrl.    Snbcntane  iDjecUon  Ten  hart  werdenden  Oelen  iir 
Correctloi  der  Sattelnase.    (Sabcntaaeeas  injection  of  selidifyiag  oila  to  cor« 

Lrect  a  Saddle^liack  neae.)     Amcti€an  Medicine.     st.  Janmr  1903. 
l  ntei  meinen  zahlreichen  nach  Gersuny^s  Methode  operirten  Patienten  hat 
tf,  nur  einmal  eine  geringfügige  Complication  gesehen  in  Gestalt  einer  kleinen 
''Eccbyraosej   die  jedoch  in  4H  Stunden  wieder  verschwand.     Mit  grosser  Sorgfalt 
muss  vermieden  werden,    dass  die  Caniile  der  Injectionsspritzo  in  eine  Vene  ein- 
gestochen wird.     Von  der  Anwendungeines  localen  Anaestheticums  nimmt  Verf* 
Abstand,  da  dadurch  das  Operationsfeld  in  gewissem  Maasse  unübersichtlich  ge- 


^^^^^^^^^^^"—     494     —  ^^^^^^^^^^M 

macht  wird:  auch  hat  er  gefunden,  dass  die  Scbmerzea  nicht  übermassig  i^H 
empfunden  werden.  Besondere  Aufmerksamkeit  ist  der  Präpamtion  des  PanfliHi 
zuzuwenden;  es  wird  mit  gelbem  Vaseliu  im  Verbältniss  von  1  Vaselin  zu  3  Pa- 
rarfin  gemischt  und  intensiver  üitze  ausgesetzt^  so  dass  die  Hischang  mindestens 
eine  Stunde  lang  kofbt*  kmtl  matek. 

40)  C.  H«  Baken    Cliromsclie  Rasenkraalüieit.    (Chronic  nasal  disease.)  N.  F« 

Medicül  Keics.     1.  Fehrwar  1902, 

Verf.  sucht  nachzuweisen,  dass  viel  häufiger  als  die  untere  Muschel  die 
mittlere  als  Sitz  cbroniscber  Erkrankungen  des  Naseninnern  angesehen  werden 
muss.  Folgendes  stellt  er  als  Indicationen  für  die  Entfernung  der  mitllerra 
Muschel  auf:  Polypen,  die  oft  zum  Theil  von  der  Muschel  verdeckt  werden;  Ver* 
Schlüsse  der  Nebenhöhlen miindungen  infolge  von  Schleimhautschwellungen; 
bullöse  Hypertrophie  der  Muschel;  nervöse  Störungen  (Asihma  nasale,  Kopf- 
schmeizen  etc),  die  dadurch  her  vorgerufen  werden,  dass  die  Muschel  die  gegen- 
überliegende Schleimhaut  berührt^  vasomotorische  Rbtoitis.  Eis  folgt  eine  Schil- 
derung der  Oper^dionstecbnik.  lkkikrtsi 

41)  J.  W.  Mnrphj.  Das  beste  Hittel  zur  fieseitigiuig  von  ItsenTerstopfufii. 
(The  best  means  o!  remoYing  nasal  ohstmctioni.)  American  Mcdicme.  26.  A^pril 

1902. 

Yerf.  bekennt,  dass  er  immer  mehr  von  der  endonasalen  Anwendung  d« 
Galvanokaustik  abkommt,  da  nach  seiner  Erfahrung  die  Resultate  denen  mit  blu- 
tigen Operationen  erzielten  weit  nachstehen.  Bei  Hyperplasien  der  unteren 
Muschel  entfernt  er  das  überschüssige  Gewehe  mit  Scheere  und  Säge;  es  geno^ 
häufig  schon,  von  dem  unteren  Rand  des  Muschel knochens  ein  ganz  kleines  Stück 
zu  entfernen,  um  die  Käse  ständig  für  die  Luft  durchgängig  xu  machen. 

EMIL  UAYRti 

4*2)  W.  B.  Shleld.  WasenTeTstopfimi  als  eine  Ursache  der  Laryngitis  nnd  ope- 
rative laassnahmen  eu  ihrer  Besettigang.  (Nasal  obstmction  as  a  ctnse  ol 
lanrngttlB  and  aperative  procedures  for  its  relief .)    st  Louis  Medical  Ra^ev. 

6.  Stfdimher  VMM 

Bei  vieten  lallen  von  Laryngitis  sollte  man  zunächst  sein  Augenmerk  daraof 
richten,  die  durch  Septumdeviationen,  Rhinitis  hypertroph ica  etc.  verlegte  Nase 
durchgängig  zu  machen.  Verf.  bevorzugt  die  blutige  Operation  vor  den  Gorrec* 
tionsmethoden.  p^ki,^  mavkr. 

U)  Mayo  Collier.  lasenTflrstopfnne  nnd  iefomitäten  von  Oberkiefer,  Sähnei 
nnd  Öanmen.    (laial  obstmction  and  deformlties  ot  tbe  npper  }aw.  teeth  aid 

paiate.)      Lancd.      iv.   Ortvha-  VJfK\ 

Auf  Grund  von  theoretischen  i^Jrwägungen  und  nach  VVürdiguog  der  Zieni** 
sehen  Untersuchungen  über  denselben  Gegenstand  kommt  Verf.  zu  dem  Ergeb- 
nisse dass  die  durch  Nasen  Verstopfung  bedingte  Veränderung  des  IntranasaleD 
Luftdrucks  die  hauptsächlichste  Ursache  für  die  bekannten  Veränderangen  as 
Gaumen  und  /ahnten  abgiebt.  a^^ih^u*!!  bromnml 


i 
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44)  Ji>hii  A.  Donawaii.    illgemeine  Bemerkangen  über  HaBenTerstopfoiig.    (Oe* 
aeral    remarks    oi    aasal    obstmctioii,)     ^v.   i\  MaJkul   Xeivn.    22.  AV 

vmihtY  J902: 

Verf.  gtebt  einen  üeberbliok  über  das  grosse  Heer  von  Affectionen,  die  bis- 
weilen als  Folge  der  Nasenverstopfung  und  der  durch  sie  bedingten  Mundallininng 
angesehen  werden  könTien.  Er  meint^  dass  der  Begriff  des  anheilbaren  Katarrhs 
verschwinden  wird,  wenn  man  sich  gewöhnt^  in  jedem  Fall  in  der  Nase  volU 
kommene  anatotaische  Verhaltnisse  wiederherzustellen.  Eins  sei  dabei  aber  stets 
za  bedenken:  dass  man  eine  Unterlassungssünde  zwar  immer  später  wieder  gni 
machen  kann,  niemals  aber  etwas,  was  man  zuviel  gethan  hat.  Ist  man  daher  im 
Zweifel,  ob  irgend  ein  Theil  in  der  Käse  entfernt  werden  soll  oder  nicht,  so  soll 
man  ihn  stets  lieber  unberührt  lassen,  LKt-fEUTs. 

45)  Oeo  £.  Shambansrh.    InoebencfBten  der  mittlereii  InscheL   (Bonr  cysts 
af  tke  niiddle  tnrbinated  body.)    Ammh  nf  Surgert/,    Jtdi  iii02. 

Bericht  über  3  Fälle.  Die  Knochenblasen  der  mittleren  Muschel  werden 
nicht  als  Froduct  eines  entzündlichen  Vorganges^  sondern  als  anatomische  Varie- 
täten, als  KesuUat  einer  Entwickelungsanomalie  angesehen,  i,>mil  maykr. 

-16)   H.  B.  Leiiiere.    Die  mittlere  InscbeL    (Tlie  middte  tnrbiaate.)     TTtf^^em 

Medkal  Ecmew.     10.  Odober  1902. 

Nichts  Neues.  emil  mayeh 

47)    James    Morean    Bronn      TurblBeteSÜe.     (TorblOOtOIDY.)     Medicine,     Aprü 

Aufzählung  der  Indicationen  und  Uebersicht  über  flie  verschiedenen  öpe- 
rationsmethuden.  Eil  iL  mavek. 

4S)  WL  Wroblowskj,    Heber  die  Besectlen  der  unteren  lasenrnnscbel.    Fmeit- 

keVs  Archiv  f.  LanpifjoL  n.  Rhhwl     Bd.  XIL     S.  392.     I9f}2. 

Zur  Abtragung  von  Hyperplasien  der  unteren  Muschei  bedient  sich  W.  der 
Scheere,  die  eine  genauere  Dosirung  der  abzatragenden  Masse  ermöglicht.  Soll 
ein  grosserer  Theil  der  Muschel  oder  die  ganze  entfernt  werden,  so  führt  W,  den 
Schnitt  nicht  bis  ans  Ende,  sondern  lässt  die  abgeschnittene  Partie  an  einem 
Gewebsstückchen  hangen^  um  mit  der  kalten  oder  heissen  Schlinge  die  Operation 
zu  vollenden.  f.  KLEMPEitBR, 

49)  Notji:  de»  HeransgeberB.    Etwas  iiur  Ueberlegung  für  lasen&peiialisten, 
(Seme  tlüng  for  Uie  nese  apeciallstB  to  tbink  over4    catmUan  Journal  of 

Midkhtc  and  Sunftti/.     April  1902. 

Im  Anschluss  an  eine  Bemerkung  von  Gallo is  (Paris),  dass  er  im  Anschluss 
an  Operationen  im  Naseninnern  bei  demselben  Individuum  dreimal  rheumatische 
Affectionen  hat  auftreten  sehen,  wird,  um  der  Entstehung  von  Infeciionen  vor- 
zubeugen, empfohlen,  vor  und  nach  Nasen  Operationen  Ausspülungen  und  Sprays 
mit  desinficirepden  Lösungen  vorzunehmen.  emil  mayek. 
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50)  M.  A*  Goldstehu  PosloperaüTe  Bebanilliing  in  der  intranasalen  ühintrifi. 
(Fast-operative  management  of  intra-Msal  surgery.)    Lart/ngoacopc.    odoicr 

1902. 

Verf.  verwirft  es,  dass  man  in  der  Nase  operirt,  obritj  das  Operationsfeld 
vorher  aseptisch  geoiacht  ku  haben,  unil  dass  man  nach  der  Operation  sich  damit 
begnügt,  etwas  antiseptisches  Pulver  auf  die  Wunde  zu  appHciren.  Seiner  Erfah- 
rung nach  können  daraus  secundäre  Blutungen,  PharynxafToclionen  und  Äugen* 
Störungen  resultiren.  Vor  allen  Drogen  ist  für  eine  sorgnUtige  Taniponade  nach 
jeder  endonasalen  Operation  Sorge  zu  tragen,  t.mvi.  iiayku 

51)  Bartoloiireo  Bo^io,  Die  Verkleinemng  und  ibtragnag  der  Hüscbeli  bti 
Bhlnitis  hypertropilicans,  Operation  von  Leisten  und  Spinae  des  Beptnms  nni 
¥on  Polypen  mit  Hülfe  len  Cocain  nnd  lebenniertMitract.  (Lo  apesietta- 
mento  nei  casi  di  riaite  ipertrofica,  e  reaportasione  dei  cometti,  delle  crestt, 
spine  del  setto  e  dei  polipt  per  mezso  della  cocaina  e  doll'estratto  delle 

CapSnle  SOpra  renali.)     Ammü  di  Luringalogia  td  Oiologia,     August  IWii, 
Ytrl'.  ist  ein  Befürworter  des  Morcellements  der  Muscheln;   er  bedient  sici 
dazu   —  nach    vorhergehender  gleichzeitiger  Anwendung  von  Cocain  und  Ad» 
renalin  —  der  Hajek'schen  Doppelcnrette;    er  rälh  itringend  von  jeder  Tampo- 
nade  nach  der  Operation  ab,  findem 

52)  L$we.    Weitere  litttieilnngen  ttber  die  Ausrinmang  der  läse   vom  land« 

hör.     Mon,  f.  Ohrefikeilkde.  etc.     No,  ö\     J9Ö2, 

Da  der  Artikel  wegen  der  vielen  anatomischen  Details  sich  nicht  zu  eioe» 
Referate  eignet,  so  muss  derselbe  im  Original  gelesen  werden,  wobei  freilich  dem 
Leser  Bedenken  aufsteigen  konnten,  ob  so  eingreifende  Operationsmethoden  wirk- 
lich angezeigt  seien  und  ob  es  nicht  besser  sei,  die  Nase  auf  natürlichem  Wt»gc  2q 
behandeln.  srHscit 

5a)  Lowe.    Weitere  littheilungen  über  die  Ausränmnng  der  Hase  vom  Itmde 

her.     Mon.  /:  OhrcuhLilkde.  etc.     No.  Vh     im2. 

Wegen  der  vielen  analonüscben  Details  und  Ivrankengeschicliten  mass  auf 
das  Original  verwiesen  werden.  »t^^HKca 

54)  Edmand  Mejer  (Rerüni.  Ein  opeiirtef  Fall  voft  lasonpnlypen  mit  ttfi* 
legimg  des  ie&iehtsslceletta.    Hai  kün.  Wochemehw    Xo.  r.    luvo. 

Unter  diesem  entsetzlichen  Titel  linden  wir  in  den  Berichten  der  Berlfoer 
medicinischen  Gesellschaft  eine  Demonstration  verzeichnet,  die  M.  am  28.  Januar 
iy03  veranstaltet  hat.  Es  handelte  sich  um  einen  Patienten^  der  wegen  Nasen- 
poiypcn  von  Lowe  nach  der  von  diesem  empfohlenen  Methode  der  Decortication 
des  Gesichlsskelets  operirt  war  (vergL  Monat sschr  L  Ohrenheilkunde,  UW, 
S.  257  ff.,  S.  37(^  ff.  ibid.  1902  S.  83  ff.,  S.  420  ff.).  Der  Krfoig  war  dieser:  Pa- 
tient  ist  hochgradig  entstellt,  der  Nasenrucken  ist  verbreitert,  die  Nasenspitze  eio- 
gesunken,  die  Oberlippe  zu  kurz,  sodass  Patient  ausser  .Stande  ist,  Brot  und  harte 
Speisen  zu  geniessen.  Septum  und  Muscheln  fehlen,  oben  Polypen  nnd  Eiter, 
Nasenbeine  ausserordentlich  druckempiindlich. 
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Der  Vortragende  Iciiüpft  an  die  Vorstelhmg  ein©  Kritik  der  Löwe 'sehen 
Operation.  Er  tadelt  die  weite  IndicationsstellQng  Löwe^s  und  verlangt,  dass 
ein  so  heroischer  Eingriff  ausscliliesslich  auf  solche  Falle  beschränkt  werde,  für 
die  intnmasale  Eingriffe  iiichl  ausreichen,  insbesondere  also  auf  maligne 'ramoren. 

In  der  Discussion  führt  Löwe  den  Misserfolg  darauf  zurück,  dass  sich  Patient 
während  der  Operation  der  Vollendung  widersetzte  und  ebenso  der  Nachbehand- 
lung sich  entzog.  Man  könne  deshalb  nicht  von  Recidiven  der  Nasenpolypen 
sprechen,  wie  es  der  Vortragende  geihan,  denn  die  Operation  musste  abgebrochen 
werden,  bevor  die  Polypen  entfernt  waren.  L.  stellt  3  Fälle  vor,  die  gut  geheilt 
sind.  Er  giebt  ferner  an,  nicht  principiell  die  Entfernung  von  Muscheln  und 
Septum  befürwortet  ku  haben,  sondern  nur  da,  wo  sie  Hindernisse  für  das  Vor- 
dringen zur  Basis  cranü  bildeten. 

Meyer  replicirt,  der  Patient  sei  nach  der  ersten  Operation  noch  mehrfach 
operirt  worden. 

Der  Vorsitzende,  Herr  von  Bergmann,  Excellenz,  dankt  Herrn  Meyer  für 
seine  Demonstration. 

(Der  ganz  ungewöhnliche  Schritt,  einen  völlig  niisslungenen  Operationsfall 
ohne  Zustimmung  des  Operateurs  zum  Gegenstände  einer  öffentlichen  Demonstration 
zn  machen,  kann  nur  durch  ganz  besondere  Verhältnisse  gerechtfertigt  werden, 
die  hier  in  der  That  vorzuliegen  scheinen.  Man  weiss  nicht,  was  man  bei  Löwe 
mehr  bewundern  soll,  den  Muth  und  das  heisse  Bemühen  um  die  Ausbildung 
seiner  Operationsmethode  oder  die  himmelschreiende  Kritiklosigkeit,  mit  der  er 
sie  für  alle  möglichen  Nasenerkrankungen,  von  der  Beseitigung  von  Septumano- 
malien  bis  zur  Entfernung  von  Nasenpolypen,  angewandt  wissen  wilL    Ref.) 

ZAnNlKO. 

55)  T.  Abraham.    Em  umn  iistrtinent.    (i  new  instrumeiiU    Laryngoscö^t. 

April  1902. 

Das  Instrument,  über  das  Verf.  keine  persönlic!ien  ErMrungen  hat  und  das 
er  von  Dr.  Lake  (London)  erhalten  zu  haben  angiebt,  ist  für  die  Entfernung  des 
hinteren  Endes  der  unteren  Muscheln  bestimmt.  |.;y,iL  maykr. 

56)  CitellL    üiQ  besonderer  Scliliigenführer  für  das  hintere  Ende  der  Hasen- 
mmcbeln.    (Serranodo  speciale  per  la  coda  dei  coraetti  nasali.)    Ateh.  ital 

d.  Laringdogki.     October  1902. 

Das  Instrument  ist  der  von  Pfau  nach  Angabe  von  Jaenicke  construirte 

Polypenschniirer,  dem  Verf.    für  die  Abtragung  ^or  hinteren  Enden  eine  etwas 

andere  Biegung  giebt.  iisuKii 

a?)  Noebel.     Gonohotom  für  breitbasige  Hypertrophien  der  unteren  lasen- 

mmiCtLeL     Mon.  f.  OhrenheUkde.  eh:     Xo.  IL     1902. 

Tonsillotomühnliches  Instrument  mit  schneidendem  Meissel.  ^cHFru 


58)  Cordes.    Ein  nener  Doppellöfiel.     Mon,  f,  Ohrcnhdlhh.  de.    No,  IL    1902. 
Von  hinten  nach  vorne  fassender  Dop  pell  öffel  zur  Entfernung  des  nach  der 
Schliugenoperation  etwa  stehenbleibenden  Restes  der  polypös  degenerirten  mitt- 
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lereü  Muscbel|   ferner  zur  Äbtragwog  von  Polypenresten  und  Granulationen; 
zur  EräfiTniing  nnä  Ausräumiing  des  vorderen  und  hinteren  Sieht  ein  labyrint) 
Das  Instrument  ist  zu  beziehen  von  W,  Windler,  BerliiLi  schrcu 

59)  Mieaes  (Leipzig),    fiuie  verstellliare  scharfe  Löffeliange  für  die  läse.    Mm. 

f,  Ohrenheükde.  etc,     No.  lä.     1902. 

Der  Griinwald 'sehen  und  Hartmann 'sehen  Zange  ähnlich,  aber  nach  allen 
Richtungen  verstellbar;  zu  beziehen  durch  Alex.  Schädel,  Leipzig, K ei chsslrasse. 

SCHRCH. 

60)  Cf^rdes.     Ein  aeues  OaiaehOtom,     Mon.  f.  Öhre)rheilkde  eü:     No.  1,     190X 

Das  Instrumenl  besteht  aus  zwei  mit  den  Schneiden  leicht  schräg  zu  einander 
gestellten  Hohlmessern  und  dient  zur  Abtragung  hypertrophischer  Muschelendea 
oder  weicher  Tumoren  des  Septoras.  Zu  beziehen  durch  Pfau,  Berlin,  DoroLheea- 
Strasse  67.  scbeth. 

i:.    Miintlracherihnhlf\ 

Ol)  Fetrow.    üeber  Enoobea«  and  finorpelbildang  in  dealmdelß.    (Obrosowo 
nil  chrja  och.  1  koatnai  tkani  w  snlad«  shaleBe.)    Bd.  Gaz.    i\q.  38    mt 
Der  Inhalt  dieser  Arbeit  ist  bereits  im  Ceniralblatt  nach  einer  anderen  Qaeü« 
referirt  worden.  i»  urAJiT. 

€2)  Nösske  (Leipzig).    Ueber  Eaorpel-  and  Knochenbildnng  in  den  Tonsillen. 

Deutsche  ZdUchr.  f,  Chirurgie.     66.  Bil.     5.  n.  0,  H.     1903. 

In  ^  Fällen  konnte  N.  bei  der  Section  Knorpel-  und  Knochenbildungen  in 
den  Tonsillen  nachweisen.  Die  betr.  Herde  fanden  sich  multipel  in  den  f«r- 
schiedenen  meist  tieferen  Schichten  des  Bindegewebsbelages  der  Tonsillen.  Es 
liess  sich  fast  immer  ein  Zusammenhang  mit  dem  umgebenden  Bindegewebe^  so- 
wie zahlreiche  Uebergangsbilder  zwischen  i^en  einzelnen  Bindegewebsformen  nach- 
weisen. Neben  entzündlii^hen  und  regressiven  Processen  scheint  für  die  Aetiologtd 
eine  Art  Örtlicher  Disposition  eine  Rolle  zu  spielen.  fiEtFEter. 

03)  Lee  0*  Rogers«    Schanker  der  TonaÜle,    (Gbanere  ol  Ihe  tonsils.)    Ami- 

nean  Medicinc.     IL  Jamuir  1902. 

Bericht  über  einen  Fall.  kiiil  mwee. 

64)  AsselberghS'  SyphUitlBcher  landelschanker;  eitrige  sypMlitisctae  Bali^ 
drüsenenUlindimgeQ.  (Gbancre  syphlUtiQue  de  i'amygdale;  ad^aites  ByphiU- 
üqaes  suppurati?es  da  con.)    IMMin  Mol  chir.  de  ihiucUcH.   A'o.  -"i.   Vß*:' 

Mandelschanker  bei  einer  30jährigen  Magd  bei  intacten  Genitalien,  gefolgt 
von  Roseola;  die  concommütirende  Vereiterung  der  Halsdrüsen  ist  einer  gleich- 
zeitigen infectiüsen  Angina  zuzuschreiben,  baitsb 

65)  W*  Cbeatham.    Schanker  der  Tonsille,    (Chaicre  of  Ihe  tonails.)    M^kkhc 

Juli  1902. 

Verf.  hat  im  Lauf  von  1^2  Jahren  7  Fälle  gesehen,   die   meist  vorher  atci^t 
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H^^osticirt  waren.  Er  koromt  z\i  dem  Schluss,  dass  solche  Fäüe  sehr  häufig 
"Würsehen  werden.  Persistirende  Entzündung  der  Tonsillen  mit  indolenteii,  nicht 
vereitelnden  Drüsen  Schwellungen  am  Unterkieforwinkel  sollen  immerhin  den  Ver- 
tiiicht  auf  Syphilis  erwecken.  Die  secundären  HauleruptioDen  hab«Q  in  solchen 
Fällen  geringe  Wichtigkeit;  sie  bleiben  bisweilen  völlig  aus.  In  manchen  Fällen 
wird  die  Diagnose  ex  juvanübus  gestellt  werden  müssen,  lefpkhts. 

66)  A.  T.  Lartigan.    Tuberculoae  der  tonsilien.    (TubarGUlosls   o!  toEsits.) 

N,  y.  Medkal  Newa.     8,  März  1902. 

Während  die  secundäre  Tuberculose  der  Tonsillen  sehr  häufig  ist  —  nach 
Angaben  des  Verf.  findet  sie  sich  in  80  pCt.  der  Fälle  von  Lungentuherculose  — 
ist  die  primäre  Tonsillenaffection  sehr  selten;  18  vom  Verf.  unte^-suchte  Falle 
gaben  kein  einziges  positives  Resultat.  lefferim. 

67)  Brjson  BelaTao.    RaeTus   der  Tonsille.    (laevus  of  the  tottall.)    Larun- 

goscopc.     Äpri!  1902. 

Der  Patient  war  ein  20jähnger  Mann.  Auf  der  rechten  Seite  des  Pharynx 
sass  ein  blaurothes^  aus  erweiterten  Venen  zusammengesetztes  Gebilde.  Von  dem 
eigentlichen  Tonsillengewobe  existirte  scheinbar  gar  nichts  mehr,  Fat.  gab  an, 
diese  Erscheinung,  so  lange  er  denken  kann,  aufzuweisen.  Die  einzigen  Beschwer- 
den j  über  die  er  klagte^  waren ^  dass  bisweilen  die  Venen  sich  stark  füllen  und 
anschwellen  und  dass,  wenn  er  auf  der  linken  Seite  liegt,  Athembesch werden  sich 
einstellen.    Fat.  zeigte  auch  einen  kleinen  Naevus  auf  der  Oberlippe, 

BS)  Chorwat  üeber  bösartige  Geschwülste  der  Gaumenmandel.  (0  alokatscL 
npncholjach  nebn.  minilaiini.)    Rmk,  chinug.  Ärrhu\    Bd,  2.    p.  429. 

Die  Einleitung  zu  der  aiisfährlicben  Abhandlung  über  den  besagten  Gegen- 
stand bilden  3  von  Weljaminow  operirte  Fälle  (2  Sarkome  und  ein  Carcinom). 
Wie  gründlich  Ch.  seine  Aufgabe  erfüllt  hat,  geht  schon  daraus  hervor,  dass  seine 
Literatiirangabe  236  Nummern  umfasst.  Bei  der  Znsammenstellung  von  2i>l3  Flülea 
ergiebt  sich,  dass  am  meisten  nach  Lange nbeck,  Mikulicz  und  Kocher 
operirt  warde.  Von  den  2(XJ  Fällen  fielen  94  auf  Sarkome,  72  auf  Carcinome, 
13  auf  Lymji  ho  Sarkome,  21  sind  nicht  rubricirt. 

Die  Operationen  hatten  im  Allgemeinen  15  pCt,  Sterblichkeit   aufzuweisen. 

Der  Erfolg  der  Operation  war  sehr  verschieden.  Am  längsten  recidivfrei 
war  ein  Fall  —  12  Jahre  — j  2  Falle  bis  über  5  .lalire,  — 

Von  den  von  Weljaminow  operirten  Fällen  starb  einer  bald  nach  der 
Operation,  der  andere  lebte  über  4  Jahre  und  der  Dritte  lebte  zur  Zeit  der  Mit- 
theilung  über  BYg  Jahre. 

Von  inneren  Miiteln  wurde  hauptsächlich  Arsenik,  Pyoctanin  und  Wassei- 
stoflfhyperowd  benutzt.  p,  iikllat. 

(Barcoma  of  tansiL)    X-  Y  Me- 


69)  Arthur  0.  Root*    Sarkom  der  Tonsille 

dical  News.     L  Februar  1902, 

Es  handelte  sich  in  dem  mitgetheilten  PaH  um  einen  2f3jährigen  Mann 
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wurde  eine  Operation  von  aussen  gemacht^  mdeai  ein  Einschnitt  länp:s  des  Sterno- 
cleidomastoidetts  bis  fast  zur  Clavicula  gemacht  und  alle  infiltrirlen  Drüsen  ent- 
fernt wurden.  Die  Carotis  communis  rausstt^  wegen  der  heftigen  Blutung  unter- 
bunden werden.    Nach  5  Monaten  trat  ein  Recidiv  anf,  leffkbts. 


70)  Hanuon  Snilth.    Qeicliwulst  der  ToQStUe. 

goicope.     März  190-^. 

Die  Geschwulst  erwies  sich  als  eine  Cyste. 


(flrOWtll  Of  tlie  tOlUllU    Lari/n^ 


EMrt.  MAYEH, 


71)  Rtchnioiid  Miv  Klnriey*    ElE  Fall  Ton  fflykoslfl  der  Tonsillen.    (A  case  of 

myCOSiS  tOBSUlariS.)     Jouiiud  American  Medical  AssockitiofK    11.  April  1903, 
Beide  Tünsillen  waren  befallen.     Die   mikroskopische  Untersuchung    zeigt« 
die  Anwesenheit   von  Leptothrix  buccalis  in  Menge   und    von    verschiedenÄrtig«B 
Mycelien     Die  Tonsillen  wurden  mittels  des  Galvanokauters  enlfernt 

72 1  Henri  Malherbe.  Heber  die  BebaBdlnng  der  Angina  YmceDtii  ind  die  S1«- 
malitis  nlcero-meniljraaacea.  (Sur  la  trailement  de  Tangliie  de  Vincent  et  U 
stomatita  ulc^ro-membraneuse.)    Oaz.  me^l  de  Najites.    2S.  Juni  1902. 

Zwei  Beobachtungen  über  Angina  Vinccntii;  bf^ide  Male  bestanden  zuersi 
Zweifel  über  die  Diagnose,  man  dachte  an  Lues.  Verf.  behandelt  die  Uicerationenj 
indem  er  sie  zweimal  täglich  mit  in  Chlorkalkpuker  getauchter  Watte  betupfl. 

V.   rVKT A2 

73)  w.  Nash.  Bemerkungen  Aber  eine  Endemie  septischer  HalsenUinduig  vir* 
irsacbt  durch  Illcli.    (Notes  on  an  onttireak  of  septic  aore  tliroal  canied 

by  Milk.)     LmucL     is.  Odober  1902. 

Es  traten  in  22  Familien  innerhalb  von  li  Tagen  44  schwere  Fälle  aolf 
eine  grosse  Zahl  leichterer  Fäl!e  nicht  eingerechnet*  Alle  Patienten  bezogen  ihre 
Milch  aus  derselben  Molkerei.  Am  schwersten  war  der  Verlauf  in  den  Fällen,  in 
denen  Sahne  getrunken  worden  war.  Die  Molkerei  wurde  einer  strengen  Unter- 
suchung unterworfen  und  alles  in  bester  Ordnung  befunden.  In  dem  einzigen 
bakteriologisch  untersuchten  Krankheitsfall  wurden  Staphylokokken  und  Strepto- 
kokken gefunden.  Verf*  plaidirt  dafür,  dass  septische  Halsentzündungen  der  Melde- 
pflicht unterworfen  werden  sollen.  AiHiLrti  üKoSNaa. 

74}  F.  Randolpli  Clark.     Ealsentlttndnng,     (Sore  tbroaL)     Philadelphia  Mt 
Journal    27,  Deccfnber  1902. 

EintheiluDg  der  Halsentzündungen  nach   ätiologischen  Gesichtspunkten; 
wird  auch  eine  detaillirte  Schilderung  der  Umstände  gegeben,   unter  denen  es  za 
Halsweh  auf  reflectorisohem  Wege  kommen  kann.  ^jm^  kaykr 

7.5)  Jdlin  Btowart.    Bhenmatiactie  Tonsillen  bei  lindem.    (Bhenmatic  tonsUlltis 

in  Clltldren>)     Joumal  Ameriatn  Medicnl  AxsfxiatioiL     27.   Ikirmhn    ll*it^\ 
Die  Hauptschwierigkeit  bei  der  Diagnose  besteht  in  der  Unterscheidung  der 
rheumatischen  Tonsillitis  von  der  Diphtlierie;    erstero  setzt   plötzlicher   ein,   die 
Temperatur  ist  höher  und  die  Uöthung  im  Halse  dilTuser,   ferner  könneo  bei  dir 


rheamatischeii  Tonsillitis  die  gelb  weissen  Membranen  aus  den  Cysten  entfernt 
werden,  auch  verschwinden  sie  in  ungenihr  2  Tagen,  während  sie  bei  der  Diph- 
therie sich  eine  bis  zwei  Wochen  lan^  aufs  Nene  bilden.  Verf.  empfiehlt  im  Be- 
ginn des  Anfalls  Calomel,  Salicylpniparate,  nach  5—6  Tagen  Tinct  Guajaci. 
Locat  Anwendung  von  WassersloiTäuperoxyd.  i.^jj,,   m^vru. 

m)  0.  Baiitl.    Thrombose  der  Sinus  ^er  Dura  mater  infolge  von  Tonsillitii, 

(TrombosI  de!  seni  ddla  dttra  madre   conseeutiva  a  tonsillite.)    La  cihuca 

ModtTmi.     14.  Januar  1903. 

Ks  handelt  sich  in  dem  der  Arbeit  7-u  Grunde  Hegenden  Fall  nra  ein  )7jä]i- 
riges  Mädchen,  das  im  Anschluss  an  eine  —  für  rheumatisch  gehaltene  —  fieber- 
hafte Aftection  unter  heftigen  Kopfschmerzen  und  epilcptifovmen  z\nfällen  (Jack- 
son'scher  Typus),  die  auf  die  rechte  Körperbälfie  localisirt  blieben,  erkrankte, 
gleichzeitig  trat  eine  rechtsseitige  llemipareso  ein.  Nach  8  Tagen  starb  Patientin; 
es  hatte  bis  zum  Todö  Fieber  bestanden.  Bei  der  Section  fand  sich  der  Sinus 
longitudinalis  superior  von  einem  Thrombus  völlig  obturirt;  desgleichen  Throm- 
bose des  Sinus  rcctus,  des  Sinus  longitudinalis  inferior  und  eines  Theiles  der 
Vena  Galeni. 

Verf.  kommt  in  der  Epikrise  des  Falles  zu  dem  Schlüsse^  dass  es  sich  um 
eine  Thrombose  infectiösen  Ursprungs  gehandelt  habe,  und  zwar  soll  sie  aus- 
gegangen sein  von  einer  linksseitigen  Tonsillitis.  An  der  linken  Tonsille  fanden 
sich  nämlich  bei  der  Section  —abgesehen  von  den  oben  beschriebenen  Thrombosen 
der  Hirnleiter  —  die  einzigen  krankhaften  Veränderungen  im  Organismus.  Sie 
war  geschwollen  und  hatte  in  ihrem  Innern  mehrere  mit  Eiter  gefüllte  Hohlräume. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte,  dass  der  Schlei mhautüberzug  an  einigen 
Stellen  durch  ulcerative  Processe  zerstört,  das  adenoide  Gewebe  bis  in  die  tiefsten 
Schichten  vk>n  polynucleären  Leukozyten  infiltrirt  war.  An  mehreren  Stellen 
zeigten  sich  Kokkonhaufen,  die  nach  Gram  färbbar  waren.  Culturversuche  er- 
gaben, dass  es  sich  um  Stapbylococcus  aureus  et  albus  handelte.  Es  bestand 
also  eme  eitrige  Staphylokokkcn-Tonsillitis.  Da  nicht,  wie  es  bei  einer  hämatoge- 
nen  Thrombose  gewöhnlich  der  Fall  ist,  die  hinteren  Sinus  befallen  waren,  son- 
dern gerade  die  vorderen,  so  seh li esst  Verf.,  dass  es  sich  hier  um  eine  Thrombose 
durch  Froptigation  der  Entzündung  von  den  Tonslllarvenen  bis  zum  Sinus  Tongilij- 
dinalis  gehandelt  habe.  Eine  Untersuchung  der  pharyngealen,  elhmoidalen  ett\ 
Venen  daraufliin  war  leider  aus  äusseren  Gründen  nicht  möglich.  findbii. 

7T)  ^imoiüu.  nie  gewöhnlichen  AJigineii  bei  lascm  der  Erwachsenen«  Kli- 
nische tmd  bacterielogische  Stndie.  (Les  angines  banales  cbei  les  reugeotenx 
adnltes;  ötiide  cliulqne  et  bact^riologiquej    Sodde  m/dkak  des  hdpUfinj. 

2:i.  Jantiar  1903, 

Bei  531  Fällen  von  Masern  beim  Erwachsenen  bat  hat  Vf.  4*2 mal  (8,47 pCt) 
Anginen  constatireu  können.  Sie  traten  selten  während  des  Prodromalstadiums 
und  der  Eruptionsperiode  auf^  nitt  Vorliebe  dagegen  nach  dem  Temperaturabfall, 
der  nach  Abblassen  des  Exanthems  die  Kegel  ist.    Sie  waren  charakterisirt  durch 
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Änschwellang  der  Mandeln,  Anwesenheit  von  Secret  in  <len  LacaneTi  und  durch  — 
gewöhnlich  circurascriple  —  Phlegmonen, 

Obwohl  stets  gutartiger  Natur,  sind  diese  Anginen  bisweilen  doch  von  Com- 
plicationon  hegleitet»  diese  bestehen  in  Entzündungen  der  Gelenkhäute,  der 
Sehnenscheiden,  des  Endo-  und  Myocards. 

Die  EntzündungseiTeger,  die  Jim  häiiligsten  gefunden  werden,  sind  der 
Streptococcus  in  Verbindung  mit  verschiedenen  Saprophyten  und  der  Siaphylo- 
coccus  pyogen es. 

Es  ist  bei  den  Fällen  von  Masern  minutiöse  Sorgsam  keil  auf  Desinfeclion  des 
Rachens  durch  häufige  Gurgel ungen  etc,  zu  verwenden,  pali.  RAtMiK. 

7a)  Baron.    Vdber  endeinisGlies  Auftreten  von  exsudativen  ükeriSsen  Äugiiei* 

Münch.  med,   Wochemchr.     No.  2.     19ÖH. 

Im  städtischen  Findelhause  zu  Dresden  kommen  Halsentzündungen,  die  der 
Diphtherie  sehr  ähneln,  häufig  vor.  B.  berichtet  über  eine  Reihe  von  Fällen,  bei 
denen  die  Vi  nee  n  tischen  Bacill,  fusif,  und  Spirochaeten  gefunden  wurden.  Die 
Details  über  Züchtung  ©tc.  sind  im  Original  nachzulesen.  si  hkch. 

711}  6eorgea  Malin  (Paris).    Daa  lorcelleuieut  der  ^aumeiimandeüi.    (Le  atr- 
eellemeut  des  amygdales  palatiues.)    Fresse  mMicaic.    m:  Juni  i<m. 

Verf.  zieht  irt  den  Ffillen,  in  denen  das  Tonsillotom  oder  die  galvanokausti- 
sche  Schiinge  nicht  zur  Anwendung  kommen  können,  da  die  Mandeln  nicht  über 
die  Gaumenbögen  hervorragen,  das  Morcellement  der  Ij^nipunctur  vor.  Kr  be- 
schreibt ein  neues  für  dieses  Verfahren  zu  verwendendes  Instrument. 

FALL  UAUriK 
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HO)  Nicolai  (Kiel).  Ueber  laudelscliIitxQne  bei  eiulgen  Fällen  von  langwieriger 
und  recldiTireuder  Lnes  der  Tonsillen,    Dernmi.  CeutmlbL    4.  'k    hhj:;.  _ 

Bei  sehr  belrächUichen  Hypertrophien  der  TonsiHen  mit  secundüren  syphi"  H 
Ijtisehen  Erscheinungen  trügt  N,  die  Tonsillen  ab,    döch  hatte  er   den  Eindruck, 
ils  ob  die  Blutung  dabei  heftiger  sei  als  sonst.     Nach  Schlitzung   der  Tonsillen 
ätzt  N.  die  Risse  mit  5proc.  Chromsäure.  HKipKirr, 

81)  L.^Myeri,    Tonsillotomie  mit  der  kalten  Schlinge.    (The  cold  snare  in 

tonslUotomr.)     Lartpujoscopc.     März  190^1 

Verf.  bedient  sich  fast  ausschliesslich  der  kalten  Schlinge.  Der  Vorlhei'l 
soll  in  der  Handlichlteit  des  Instruments  und  darin  bestehen^  dass  es  sich  bei 
jeder  Form  der  Hyperplasie  loirlit  anwenden  lässt.  j.;^in^  \iayiik. 

82)  E.  L*  BQrti>i].  Eiu  neues  Instrument  sur  fiadicalbebandlniig  der  cbromseheD 
Tonsillarbypertropliie.  (A  new  instrument  fer  Ute  radical  treatment  ot  chronic 
bypertropMc  tonsillitis.)    7turt,v  Mt'fUiyd  Nms.    April  im:i 

Ein  seh eeren förmiges  seitlich  schneidendes  Instrument.  ü^h,  maybk, 

M8)  A*  B.  Franclg.    Der  Tnusillosector,    (Tbe  TonsilloaectorJ    iMncd,  2.  Mm 

Das  unter  diesem  Kamen   beschriebene  Instrument   kann   als  Combin^tioit 
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einer  Gaiilotine  mit  Sclieereti  bezeichnet  \Ä^erden,  Verf.  ist  tn  seiner  Erlindung 
dadurch  angeregt  werden,  di^s  hei  Anwejidung  der  Guillotine  beide  lliinde  nothig 
sind  und  ein  Assistent  von  aussen  her  die  Tonsille  mit  in  den  Hing  hinein- 
drücken  muss.  Abgesehen  von  der  Compücirthett  des  von  F.  angegebenen  Instru- 
ments hat  es  wie  alle  für  diese  Operatit^n  angegebenen  Instrumente  den  Naclitlieil 
gegenüber  der  Guillotine,  dass  es  keine  Hebel  kraft  nach  lateral  warts  besitzt, 

JAMRS  HONE  LAN, 

d.  Diphtherie  tind  Group. 
34)  Ra;mf»nil  OlaiariL    Die  Nasendiplitlierie.    (La  dipM^rie  nasale*)    Th?ne 

Verf.  unterscheidet  RWoi  klinische  Formen  der  nasalen  Diphtherie:  die  gut- 
artige Form,  die  der  reinen  Diphtherie  entsprichtj  und  die  bösurtige,  die  eine 
Mii^ehinfoction  mit  Streptokokken  darstellt.  Neben  diesen  beidea  Typen  existirt 
noch  die  sogenannte  fibrinöse  Khinitis,  die  fieh  durch  ihre  Neigung  zur  Chroni- 
cität  aussei  ehrtet  und  die  Verf,  gleichfalls  für  eine  Form  ron  wahrer  Diphtherie 
erklärt.  padl  UAüriK, 

sb)  Edward  (L  Brfant.    lasendiphtliene.    (Basal  diphteria.)    N.  Y.  Mcdmü 

News,    22.  Noixmhci'  liM)2. 

Verf.  führt  einige  Fälle  an,  in  denen  man  während  der  ersten  Krankheits- 
tage glaubte^  es  handle  sich  nur  am  eine  harnilOvSe  Coryzai  während  der  weitere 
Verlauf  bewies,  dass  eine  schwere  Diphtherie  vorlag.  Während  einer  Diphtherie- 
Epidemie  soll  jeder  Fall  von  Schnupfen  Verdacht  erwecken»  besonders  wenn 
dabei  grosse  Abgesehlagenheit  und  unverhältnissmiLssig  hohes  Fieber  besteht. 
Bei  Nasendiphlherie  sind  hohe  Antiloxingaben  —  3000  L-E.  und  mehr  —  nothig; 
die  Prognose  ist  stets  sehr  dubiös.  lkffert.'I. 

Hfl)  Mtmh    Heber  die  phairngo-iaryigealen  CompUcatit^DeD  t!er  primären  Hasen* 
diphUierie  der  Säuglinge.    (Snlle  compliGaxioii  larlago-laringee  della  difterite 

primitita    nasale    dei    lattanti.)     Giot-naL  d.  E.  Amdetnia  tU  MetUcinn  fii  lo- 

rhio,     Fehrwir-Miirz  llHJri, 

Verf.  bringt  zwei  Beobachtungen.  Er  macht  darauf  aufmerksam,  dass  nur 
durch  die  bakteriologische  Üntersnrhnng  die  primäre  diphtherische  Coryza  der 
Säuglinge  sich  von  der  syphilitischen  unterscheiden  lässt.  In  seinen  beiden  Fallen 
trat  infolfTc  secundärer  WeiLerverbreitiing  der  Diphtherie  auf  Rachen  und  Kehl- 
kopf der  Exitus  ein.  Verf.  verbreitet  sich  dann  über  den  Nutzen  der  Serum - 
behandlung.  P1\i>kh, 

87)    Roeaz.     Bnlbärdlplittifrie.     (Hipliterie   bnlbaire.)     Sod^  d$   Ptfdiatrie. 

17.  Juni  1902. 

R.  hat  die  bul baren  t^omplicationen  bei  der  Diphtherie  mit  plötzlichem  tiidt- 
liebem  Ausgang  zum  Gegenstand  seines  Studiums  gemacht.  Die  Kinder  starben 
plötzlich  unter  Erscheinungen  von  Collaps,  Pulssohwäche  und  Blässe  des  Ge- 
sichts,    biQ  histologische  Untersuchung  ergiebt  tiefgreifende  degenerative  Veräa- 

37* 
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rungen  an  den  bulbiiren  Ze^Upti.   Diese  Vcmiideruno 
in  der  Hi3he  des  Vaguskenies^  wodtircb  aticb  der  plotzlit^hc  Kxilus  zu  erklären  ist, 
Verf.  meint,  dass  man  derartigen  ZunUlen  durcb  frühzeitige  Einleitung  der  Serum- 
behandlnng  vorbeugen  könne,  paül  itAiriK. 

SS)  Degn).    Uelier  den  patliogenei  Erreger  der  poitdipttllienscheii  Septicaemieii. 
(Siir  les  apnts  pathogänas  des  septiceiiiies  metadiplit^nqties.)    Socidr  im'di- 

cak  des  hopitauir.     23.  M(ti  hK)2, 

Im  Blut  der  an  pustdipbtberiscber  SepUcaemie  erkrankten  Kinder  hat  Verf. 
dim  Diplococcus  haemophüus  piTlucidus  und  den  Diplococcns  baeniophilus 
albus  gefunden.  Diese  einander  sehr  ähnlichen  Mikroorganismen  srbeinen  die 
Ursache  für  die  postdipbtheriscben  Thrombosen  abzugeben.  Sie  haben  sieb  bei 
Inocülationsversucben  stets  als  pathogen  erwiesen  und  haben  sebr  ausgespruchen 
die  Eigenschaft,  die  Leukocyten  zu  zerstören.  paül  raüge. 

m)  Bretou.    Po&tdiphUierlBche  Lähmiing.   (Paralysie  meta-diphtäriime.)   Sociäe 

de  Faliaine,     17.  Juni  1902. 

Es  handelte  sich  um  ein  3 jähriges  Mädchen,  bei  dem  im  Gefolge  einer  Diph- 
therie infolge  multipler  Embolien  eine  Hemiplegie  auftrat.  Die  Lähmung  zeigte 
sich  plötzlich  auf  der  rechten  Körperbalfte,  während  gleichzeitig  gangränöse 
Flecken  am  linken  Bein  auftraten.  Die  Hemiplegie  bestand  zur  Zeit  der  Publi- 
cation  8  Monate.  Wahrscheinlich  bat  in  diesem  Falle  eine  Endocarditis  bcsUo- 
den,  V(m  der  die  Embolien  ausgingen.  P^ur^  haürä. 

90)  Bnbannelx,    Eiperimentelle  dipbtlienaehe  Lähmuagen.    (Paralysies   diph* 
teriQaes  experimentales.)    Soeid^  de  biohifie.    lö.  Novcmhcr  I9(i^. 

B.  zeigt  im  Anscbluss  an  eine  in  einer  vorhergehenden  Sit/.ung  derselbea 
Gesollschaft  gemachten  Mittheilung,  dass  die  experimentellen  Lahmungen,  die  er 
durch  einfache  subcutane  Injection  von  Toxin  erzeugt  hatte,  sich  *  uch  durch 
directe  Einspritzung  in  einen  grossen  Nervenstamm ,  besonders  den  N.  iscbiadieus^ 
beiTorbringen  lassen.  Die  Lähmung  beschränkt  sich  in  diesem  Fall  auf  die  untere 
Extremität  der  entsprechenden  Seite. 

Um  zu  beweisen,  dass  es  sich  nicht  um  eine  einfache  traumatische  Paralyse 
handelt,  hat  Verf.  gezeigt,  dass  die  Lähmung  nicht  eintritt,  wenn  eine  präventivi 
Seruminjection  vorher  gemacht  worden  ist*  Diese  Thatsache  beweist  die  absolute 
Speciiität  der  durcb  die  Injection  in  den  Nerven  hervorgerufenen  Lähmung,  ferner 
aber  auch  die  Wirksamkeit  einer  Präventivbchandiung  gegen  die  diphtherischen  ^ 
Paralysen.  p^^ul  KAUcik.         \ 

91)  Cbns«  L<  Feit    Postdiphtlierisclie  Lähmuiig.    (Fast-dlphteriüc  paralysU.) 

N.  Y.  Mcdical  News.     Ikccmhcr  im2. 

Verf.  theilt  di*3  causaleu  Factoron  für  die  postdiphthcrischen  Lähmungen  in 
drei  Gruppen  ein:  Bacillen,  Toxine  und  ein  Nebenproduot,  dessen  Wirkung  nur 
auf  das  Nervengewebe  beschränkt  Ist  und  das  ,HjToxon"  genannt  wird.  Es  kann 
sieb  im  Fall  der  Lähmung   handeln   entweder   um    eine  Muskeldegenaralioa  oder 
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om  cinu  locale  Neuritis  rait  Degeneration  oder  eine  Atfectioo  des  C©ntralnerven- 
systems.  lhffkktb. 

112)  Ch.  Auberthi.  Votis  über  einige  kliniaelie  BigenMmlichkeiten  aer  dijih- 
UieriBchea  Lähmtuigeß.    (Note  siir  quelques  parücnlarites  cliniques  des  para- 

If Siet  dipbteriqueSi)     Saci/tc  nmlicalG  des  hfßpitmw.     9,  Janiuir  1903. 

Dem  Bericht  liegt  die  Boübachtong  von  67  Fällen  zu  Grunde,  sowohl  von 
Kindern  wie  Erwachsenen»  Verf.  hat  die  motorischen  Störungen  als  sehr  gering- 
lügig  befunden^  während  sensible  völlig  fehlten*  Er  hat  z.B.  niemals  das  schlaue, 
herabhängende  Gaumensegel  gefunden,  <ias  in  den  klassischen  Schilderungen  der 
Gaumensegellähmung  figurirt.  Es  hantfelt  sich  stets  nur  um  eine  leichte  alle 
Muskeln  des  Gaumensegels  betreffende  Parese.  Die  Accomodationslahmang  betritt 
nur  den  M*  ciliaris  und  schont  die  Iris,  Die  Paraplegie  ist  leicht  und  immer 
unvollkommen.  Alle  Arten  von  Muskeln  können  von  ihr  getroffen  werden,  es 
besteht  keinorlei  Praedileclion,  Die  Horzstörungenj  begleitet  von  Brechneigung, 
sind  sehr  häufig,  selten  dagegen  sind  bulbare  Lähmungen,  Im  Ganzen  haben 
diese  Lähmungen  bald  den  Charakter  einer  leichten  Neuritis  ohne  Sensibilitäts- 
störungen,  bald  den  einer  sehr  diffusen  und  sehr  leichten  Poliomyelitis  anterior. 
Das  Serum  ist  ohne  Eintluss  auf  diese  Lähmungen.  patl  kauqb, 

e.    Kehlkopf  und  Luftröhre. 
IIB)  Fritz  8lppeU    Ein  Fall  von  angelioreBein  Biapliragua  des  Eehlkopfa.    IM* 

Corr,-Bi  d,   WUrUembertf.  ärztL  Lawlrsrcreifh     Bd,  TS.     No.  9.     S,  I3S-1S6. 
Mit  1  Flg. 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  j  katzknstkik. 

M)  Adolf  OnodL  Die  Verbindiing  zwischen  den  isolirten  reapiratorisclieii  le- 
emrensfaseni  mit  den  sympatMiclieii  und  cardialen  Nerven.  (The  connexion 
ol  tlie  isoläted  respiratory  flbres  of  the  recurrent  with  the  sympathetic  and 

cardiac  nerv  es.)     BrUhh  med,  JoHrn.     No.  2174.    p.  ö?8—ö79,    l^KM     Z  ftg. 
[^i>m  Kofrrenton  nicht  zugänglich.  j,  katzhästkis, 

95)  Cf,  Hndson  Makneu.  Etn  Fall  von  Stottern.  FhUadeiphia  Medkai  Journal 
8.  Novetnlm'  1902. 

Cfr.  Bericht  über  die  '24.  Jahresversammlung  der  American  Laryngological 
Association*    Centralbl.  XIX.    S,  263.  emil  kayrk. 

96)  oitnszevrskL  Beitrag  lur  Aeüologie  der  Sprachstäningeiip  (Illka  st6r  0 
etyoloßii  ibocien  mory,)    Frzegi  L^k.    No.  s,    mos. 

VerL  behau j>t et  auf  iJnnjd  eigener  Erfahrung,  *iass  die  Hauptbedingung  zur 
Entstehung  der  versohiodenen  Arten  von  Sprachstörungen  verschiedenartige  Ent- 
artungen bilden,  snKoLnwsKI 

97)  E,  W.  Scr1pttlrl^.  leue  Untersuchungen  ttl>er  die  Summe.  (Becent  resear- 
elies  on  tlie  voice,)    N.  Y.  Medüal  Eecord.    W,  Februar  190S. 

VerL  giebi  einen  kürzen  üeb erblick  über  dm  heutigen  Stand  der  sogenannten 
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experimentellen  Phonetik  und  beschäftigt  sieb  des  Ausführlicheren  mil  den  SpraÄJ 
curveu  und  den  Schlüssen,  die  aus  ihnen  gezogen  werden  können.      lefvwjU^^M 

98)  Chervin.    0ie  BnnuctieiistimiQe.    (La  voii  emtnfcbolde,)    Sockte  m«^kO' 

Mi-urfikak,     24.  November  19a:,'. 

Es  handelt  sich  nach  Ansicht  des  Verf^s  bei  der  Eunuchenslimme  um  keine 
organische  Erkrankung  oder  Missbildung  des  fjarynx,  auch  nicht  uro  die  Begleit- 
erscheinung irgendwelcher  Veränderungen  an  den  Genitalorganen.  Vielmehr  liegt 
ein  Mangel  der  Stimmbildung  vor:  die  Stimme  ist  gewöhnlich  eine  Octave  höher, 
als  in  der  Norm.  Die  Abaormität  verschwindet,  wenn  einige  Tage  lang  rationelle 
phonatorische  Uebungen  vorgenommen  werden,  und  merkwürdigerweise  ist  es  keine 
Tenorstimme,  sondern  meist  ein  Barylon,  bisweilen  ein  Bass,  den  die  Patienten 
erhalten.  taül  iiAüiiB. 

dd)  Marcel  Natler.    Die  FaJsettitimme.    (The  falsetto  ?oice.)    LttryngoscQp€. 

Februar  im3. 

Da  die  FalsettsUmme  besonders  oft  zur  Zeit  des  eisten  Auftretens  der  Men- 
struation erscheint,  so  hat  man  geglaubt,  sie  stehe  in  Verbindung  mit  einer 
mangelhaften  Entwicklung  der  Genitalorgaue.  Dem  ist  jedoch  nicht  so.  Ebeitso 
wenig  liegt  der  Grund  in  irgendwelchen  anatomischen  Unregelmässigkeiten  in  den 
oberen  Luftwegen.  Auf  Grund  eines  kürzlich  beobachteten  und  mittels  der 
graphischen  Methode  studirten  Falles  kommt  Verf,  zu  dem  Schluss^  dass  es  sich 
bei  der  Falsettstimme  nur  um  eine  tiefe  Sti5rung  der  Athmungsfunction  handelt. 

KMIL  uayes. 

too)  Mc.  Kendricfe  (Glasgow).  Sie  grapMaeke  Darstelliuie  der  Stlnimt.  (Tli 
graphie  represaatatioB  et  ¥4iice.)  BrU.  Med  JoumnL  äs,  März  luos, 
W.  giebt  eine  Uebersicht  über  die  Entwtoklung  der  experimentellen  Phonetik 
von  ihren  ersten  Anfängen  an,  die  auf  Kratzen  stein  und  Kompeler  im  Jahre 
1780  zurückgehen.  Verf.  beschreibt  einen  Phonographen  eigener  Construction, 
bei  dem  die  Walzeneindrücke  auf  eine  ebene  Obertlaohe  projicirt  werden.  Dadurch 
werden  sowohl  Phonogramme  geliefert,  wie  die  phonographische  Wiedergabe  ver- 
stärkt. JAMB8  DONELAH, 

101)  Daniel.    Sechs  labre  Orthoplioiiie  an  der  Brüsaeler  Klinik.    (SU  aaii^es 
d'orUiairlionle  ä  la  Cliniqne  de  Bmiellea.)    La  cimuiuc,    Xo.  7.    I9(ß3. 

Die  Aufgabe  des  Arxtes  besteht  in  der  Beseitigung  der  Ärticulationsfehler, 
welche  meist  von  einem  organischen  oder  physischen  Fehler  herrühreiu  Vor 
Allem  ist  die  Ursache  des  Sprachfehlers  zu  ermitteln  und  dieselbe  £U  beseiiigeii. 
Die  Ursache  kann  in  einer  schlechten  Aussprache  der  Töne  liegen  oder  in  einer 
falschen  oder  mangelhaften  AulTassung  dessen,  was  man  sagen  wilL  Die  schlechte 
Aussprache  (Emission)  kann  wieder  zweierlei  Ursprungs  sein  und  l.  von  ein«, 
fehlerhaften  Kespiration  oder  2.  einer  fehlerhaften  Phonation  herrühren. 

Bezüglich  der  durch  eine  fehlerhafte  Respiration  bedingten  Sprachsiörang^ 
rauss  man  den  Patienten  vor  Allem  „richtig  athmen^*  lehren.  Für  die  feblerbafle 
Phonation  kommen  in  Betracht  ^h  organischen  Fohler  erstens  des  Kehlkopfs,  das 
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ist  Sache  des  Laryngologen,  dann  des  Pharynx  (adenoide  Vegetationen j  Störungen 
der  Speiclielsßkrelion,  AlTeetioiien  dtjs  harten  Gaumens  und  der  Lippen,  ferner  der 
Mandeln,  des  ZäpfchonSj  des  Gaunienaegels  etc.).  Dieienigen  der  Zunge  spielen 
eine  hervorragende  Rolle  unter  den  Ursachen  einer  schlechten  Arliculation. 

Neben  den  Fehlern  der  Aussprache  nimmt  das  Stottern  unter  den  Sprach- 
slörungen  einon  Hauplplatz  ein.  Dieses  kann  conslitiition  eller  Natur  oder  accid  enteil 
sein;  aQsserdem  kann  es  ein  „reines  Stotlern"  sein  oder  verbunden  mit  Neben- 
geräuschen (Nasal-  oder  Gutturallauten).  Zum  Schluss  theilt  der  Autor  eine 
Reihe  typischer  Fälle  mit  und  macht  auf  die  interessanten  Eigenthümlichkeiten 
derselben  aufmerksam.  »«ayku. 

102)  P«  8clmlk.    Ueber  eiiea  Fall  ?oii  willktLrltcbem  larragealem  Pfeilen. 

Arch.  f,  (Anat  u.)  Phtfmol.     SuppL-M.     S.  323.     1902. 

lOS)  K,  iJderg.    üeber  einen  Fall  Ten  larrniealem  PfeUei«  Dws.  Berlin.  nKrj, 

Beide  Arbeiten  beb  windeln  denselben  Fat!  von  willkürlichem  laryngcalen 
Pfeifen,  Die  Beobiichung  wurde  an  dem  Einen  der  Publicirenden  (Luders)  ge- 
macht Bei  geschlossenem  wie  bei  offenem  Munde  konnte  L.  exspiratorisch  reine 
Pfeifentöne  erzeugen,  die  von  g-  bis  f^  reichten.  Die  Töne  entstanden,  wie  durch 
die  direcie  Beohachtung  erwiesen  wurde,  im  Kehlkopf.  Durch  das  Slroboskop 
wurde  festgestellt,  dass  bei  dem  Pfeifen  keine  Bewegung  der  Stimmlippen  statt- 
fand; dagegen  veränderte  sich  die  OelTnung  zwischen  den  Slimmlippen  und  der 
darüber  liegenden  Stimme  mit  Aenderung  der  Tonhöhe.  Die  VertT.  sind  der  An- 
sicht, dass  die  Töne  im  Kehlkopf  üb n lieh  wie  die  Mundpfeiftöne  erzeugt  werden 
durch  Verkleinerung  des  angeblasenen  Hohtraums  und  durch  Veränderung  der 
Eiügangs-  und  AiiisgangsölTnung.  j,  katzenntein, 

104)  £lmer  J.  Kiihti.    Larrngiflians  stridulus.  {Laryngiamtig  striduloue.)  Vüiumh. 

Medkal  Journal     November  1902, 

Nichts  Neues.  kmil  maver. 

105)  Fitzhuirli.    Ein  Fall  von  Larpgismns  atridnins.    (A  caae  of  lairngiainua 

StridnlUS.}     N,  Y.  Medkal  Nav.s.     ß.  DcamihiT  im2. 

Das  Kind  war  schwerathmig  und  hatte  eine  Temperatur  von  57,5^.  Plötz- 
lich sistirte  die  Athembewegung,  nach  drei  Secunden  setzte  sie  wieder  ein  und 
nun  begönnen  tanische  Krämpfe  in  Händen  und  Füssen,  sowie  klonische  Zuckungen 
im  Gesichte.  Nach  einer  Minute  trat  Ruhe  ein.  In  genau  derselben  Koihenfolge 
wiederholten  sich  die  Anfalle.  Es  wurde  intubirt,  jedoch  nur  mit  vorübergehendem 
Erfolg,     Das  Kind  starb.  LKKt-^ins. 

lOfi)  A,  F*  Toeleker  (LoTidorO.    Kliilscbe  Torlesnng  Über  EeneUnaten.    (A 

CUnIcal  lecture  en  WhOOptng  tongb*)  Tf^  CUnlml  Journal  5.  Noirmber  1902. 
Verf.  giebt  eine  sehr  detaillirte  und  gründliche  Studie  über  den  Gegenstand, 
Er  betont  die  Kichtigkeit  einer  Hals  Untersuchung  in  jedem  FalL  Wird  der  Husten 
durch  psychische  Momenle  oder  mechanische  Heizung  im  Pharynx  ausgelöst  und 
tritt  er  in  |>arox)smT»ler  Form  auf,  so  ist  es  Keuchhusten,  In  28  pCt.  der  Fälle 
fanden   sich   sublinguale  Geschwüie;   sehr  selten   sind  diese  bei  Kindern   unter 
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emem  Jülir*  Blutungen  in  die  Conjunctiva  fanrlen  sich  unter  Ißl  Fällen  nurSmal 
Mi(  VAWdhme  der  Tem|)(?ratur  iiimnil  «ler  Keurh husten  an  llaungkoit  ab  unrl  um» 
gekehrL  Die  häufigste  ComplicaUon  bestellt  in  der  Bronchopneunionie^  die  in  den 
101  Fällen  56 mal  sich  vorfand;  von  diesen  Fällen  starben  28.  Bronchitis  kam 
ISmalj  Tuberculosis  lotnal,  Bronchiectasien  2inal,  Empyem  3mal^  seröse  Plea- 
rilis  Jimal  vor.  Ausgesprochenes  Volumen  pulmonum  auctum,  sogenanntes  Em- 
physem,  fand  Verf.  in  zwei  Fallen.  Die  Mortalität  war  sehr  hoch:  28,5  pCt, 
(46  Palienten);  von  diesen  waren  13  unter  1  Jahr,  18  untor  2  Jahr  alL  Von 
den  46  TodesTaüen  kamen  42  auf  KeclinuiTg  der  Bronchopneumonie  oder  Tuber- 
culose.  Irgend  welches  Mittel  von  specifischer  Wirkung  hat  Verf.  niolit  gefunden, 
gegen  die  Anfälle  erweist  sich  nach  seiner  Erfaliru ag  Fferoin  als  wirksam. 

JA  MKS    ni»\K[,A\ 

107)  H.  Fttrst  (Bertin).    Das  Problem,  dea  Keuchbiisteii  abiikttrsen   oder  n 

COUpireil.     llVe».  m&L  Fresse.     No.  47.    1902. 

Empfehlung  <3er  äussert  ich  en  Application  (Einreiben)  des  Dilluordiphonyl 
(Antitussin),  namentlich  im  Initialstadium,  cmAUi-iiANszvx 

108)  Swoboda  (Wien).    Ueber  Behandlimg   des  Keuchhustens  mit   Anstoclüi, 
einem  neuen  gescliiaacklOBen  Chininpräparat.     Wi^m  kih.  Wovhcmvhr.  No.  lo. 

Die  bei  der  Chininbehandlung  des  Keuchhustens  erzielten  Erfolge  sind  ebenso- 
gut mit  dem  geschmacklosen  und  anscheinend  von  den  toxischen  Nebenwirkungen 
freien  Aristochin  zu  erreichen.  tnuHi'HAXszEi» 

lori)  Stepp.    2nr  Behandlung   des   Keuchhustens,    Fmgtr  metL   Wochai^chr. 

No.  11  —  14.     1903. 

Im  -fahre  1895  hat  Verf.  das  Bromoform  empfohlen  und  bestätigt  nunmehr 
die  günstigt^n  Erfolge.  Bei  schweren  Fällen,  in  den  ersten  Lebenswochen  oder 
wenn  ßiomoform  verstigt,  eniphehtt  St.  1^'luoroform  1 — 2  stündlich  1  Kaffelöffel 
des  2—2^/2  procentigen  Fluoroformwassers.  thiaki. 

110)   W.  Htekel  (Wii^n).    SuT  fitaguose  und  Tlierapie  des  Kencliliustens.    A7t- 

nisch-thaapetttüvhe   Wochemchr.     No,  Z.k     1903. 

Empfehlung  der  Chininpräparate,  namentlich  des  Euchinins  in  grösseren 
Dosen.  Diagnostisch  ist  das  Auftreten  der  Hustenanfälle  zur  Nachtzeit  ohne  nach- 
weisbare Vt^ränderungen  zu  verwerten*  cutATti 

101)  Alfred  Watigfall,    Keucbhuiten   mit  besonderem  iinwels  auf   die  fiiUi- 
zeitige  0!apose  aus  dem  Blutbefund.    (Pertussis  wiUi  special  reference  to 

itS    earlf    diagnOSiS    from    tbe  blOOd  flndiUgS.)     Amn-kah  MedUine.     Jammr 

IWH. 

Es  bestehen  gute  Gründe  für  die  Annahme,  dass  eine  Zunahme  der  Lympho- 
cyten,  so  dass  sie  der  Zahl  der  polynucleären  Leukocyien  mindestens  gleich 
werden  oder  aber  sie  noch  über  treffen,  einen  werlh  vollen  diagnostfsohon  flinwets 
für  das  Besteben  eines  Konchhustons  ab^^iebt,  bevor  noch  die  cbaraktcnslisrhcn 
Symptome  der  Krankheit  aufgetreten  sind.  ^^^^^  mayick. 
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H2)  CoUet  (LyoiO.    Larfttxkrtsei,    (Criies  laryngdes.)    Social  dt»  Sciaices 

C,  stein  oineii  Tabiker  mit  Larjnxkrisen  vor.  Die  enizige  Bt^handlung,  die 
zu  einor  Besserung  der  Larynxkrisen  fiilirtej  war  die  Suspension,    p^ih  lurnE. 

113)  Haiibset  {Lynn>.  Doppelseitige  Stimmbandlähmang  in  einem  Fall  von 
AorienaieniTsma,  (Paralpie  double  des  cordes  vocales  dans  an  cas  d'ane- 
TTf  Sita  de  raorte.)  Society  mMicale  des  hopitattx  de  Lyon,  30.  Mai  19ÖZ 
Die  doppelseitige  Stimnibandlähmung  infolge  von  Aortenaneurysma  ist  so 
seltenj  wie  die  einseitige  liaußg  ist.  Im  vurliegenden  Fall  handelte  es  sich  um 
einen  44jährigen  Patienten,  der  mit  allen  Symptomen  des  Aortenaneurysmas  in 
die  lüißik  aufgenommen  wurde  und  nach  wenigen  Tagen  apbonisch  wurde.  Die 
von  Gaviil  vorgenommene  laryngoskopische  Untersuchung  ergab:  Unbeweglicbkeit 
beider  Stimmbänder  in  Cad averstell ung.  Es  trat  plötzlicher  Tod  ein.  Bei  der 
Autopsie  ergab  sich  das  Vorhandensein  eines  Aneurysma  der  Aorta  ascendens 
von  Apfel sinengrösse.  Der  rechte  Recurrens  war  ganz  in  den  Tumor  eingebettet, 
der  linke  stark  verdrängt.  Im  Moment^  wo  die  Lähmung  sich  zeigte,  war  eine 
erhebliche  Schwellung  aussen  am  Halse  eingetreten,  die  in  der  Folge  allmälig 
vcrschwamL  Verr  erklärt  sie  als  ein  Oedem  nervösen  Ursprungs  infolge  Ver- 
letzung der  vasemotorischen  Nerven.  i.^it,  iiaikje. 

lU)  Margarla*  Bettrag  mm  Stndinoi  dtr  lotilitätsstümneen  des  Keblkopta. 
(üontribnto  allo  stndio  delle  lesioni  dl  motilltä  del  laringe.)    Owrmdr  mtdico 

dd  U.  Kserdto.     Odober  lUO^. 

Bericht  über  3l"ällo:  L  Posticusparese  bei  einem  Clanuettenbläser,  der  nach 
Gebrauch  von  Jodkali  eine  schwere  Larynxkrise  bekam;  2.  Complete  linksseitige 
Recurronslähmung  mit  Parese  des  rechten  i^osticus  und  Parese  des  Gaumensegels 
infolge  rheumatischer  Ursache  und  3.  Paralyse  infolge  Verletzung  des  rechten  N. 
laryngeus  inferior  mit  einer  SehniltWfilTe.     Fleilunj?  nach  4  MoniHeu.       finpi.h 

115)  Lorenz  lt.  Loclcard.  Eelilkopfläliniung  als  ein  iBfangssymptom  der  Tabes 
dorsalis  nebst  littlieilnng  von  Fällen.  (Laryngeal  paralysis  aa  a  primary 
Symptom  of  tabea  doraalis;  with  report  of  cases.)    Anmäs  of  oit4iHjf/,  Rhi- 

rwloi/i/  find  Loryngohygif.     März  I9(J3. 

In  allen  Fallen  ging  die  Lähmung  —  es  handelte  sich  stets  um  Posticus- 
paralyse  —  den  übrigen  Symptomen  der  Tabes  um  Monate  voraus. 

KM  IL   SlAVKK. 

US)  Hofbauer  (Wien),    Becnrrenslälinmng  bei  litralstenose.     wumer  kUn. 

Wochemchr,     No,  4L     1902, 

In  diesem  Falle  konnte  die  Intensität  der  Heiserkeit  durch  Lagewechsel  des 
Patienten  becinfinsst  werden.      Die  llecurrenslähumng  trat  fast  gleichzeitig  mit 
-den  ersten  Symptomen  des  Herzfehlers  in  Krscheinung.  rniAHfHAVszKL. 

117)  Jos*  €i»1er,    Zar  Fatlialogie  der  Kehlkopf stömngen  bei  Paralysis  agitana, 

Casop.  Uh.  ccsk.     16,     1903. 

Ein  fMjähriger  Mann  (Klinik  von  Prof*  Thomayer,  Prag)  zeigt  seit  einem 
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miales  Bild  dar  Paralysis  agitans:    Rigidität   der  Musculalur 


Mofiate  ein  aoomiales  I5il(1  dar  Faralysis  agitans:  Kjgirlität  fJer  Muscul 
wiegend  der  oborun  ExtremilÜteu,  Nei|yfutig  der  oberen  Körperhäirte,  charakteristi- 
schen Gesichisausdruck,  typische  Haltung  der  oberen  Extremitäten,  lieft!i(:es  Ge- 
fühl von  Brennen  in  den  betrolTenen  Muskj^ln  und  unbedeutenden  Tremor  der 
Hände.  Nebstdein  klagt  Pat.  über  Schluck-  und  Athenibescli werden,  muss  bei 
jedem  Bissen  oder  Schluck  rasten  und  Athein  fcböpfen,  obgleich  sonst  keine  Dys- 
phagie vorhanden  ist.  Die  Untersuchung  des  Larynx  ergiebt,  dass  die  Stimm* 
blinder  in  der  Ruhe  nur  2—3  mm  weit  von  einander  entfernt  sind,  das  linke  f&sl 
in  Cadaverstellungj  das  rechte  beinahe  in  der  Mittellinie.  Bei  der  Phonation 
bleibt  das  linke  Stinmiband  in  derselben  Stellung  und  zittert  nur  schwach,  wäh- 
rend das  rechte  sich  der  Mittellinie  nähert,  ja  diese  überschreitel,  so  dass  PaU 
gut  sprechen  kann.  Nachdem  in  der  Epikrise  das  Sernon-Rosenbach  *sche 
Gesetz  und  noch  andere  diesbezügliche  Fragen  in  Erwägung  gekommen  sind^  ge- 
langt Verf.  zur  Ansicht,  dass  die  angeführten  Erscheinungen  im  Kehlkopfe  wedn 
durch  Paralyse  der  Glottiserweiterer,  noch  durch  Conlractur  der  Schliesser,  ferner 
auch  nicht  durch  eine  intra-  oder  exlraarliculäro  Gelenksfixation  bedingt  sind.  Er 
fasst  die  Erscheinungen  im  Bereiche  des  Kehlkopfes  als  ein  Resultat  von  Muskel* 
rigidität,  speciell  Rigidität  der  genannten  Kehlkopfmusoulatur  auf,  diese  ist  als 
ein  coordinirtes  Phänomen  der  sonstigen  Muskelcontracturen  am  Oberkörper  tu 
betrachten.  autokefeilm* 
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L    Schilddrüse. 
118)  A.  T«  ElselsUer)^.    Der  Wertfa  der  ScMlddrtise  im  Haushalte   der  lato. 


Ver.    d.  Ges.  deidscL  Naturf.    n.  Äerde. 
8.  63-76, 

Dom  Referenten  nicht  zugänglich. 


74.   Ftrs.  Karlsbad  1902.     neii  l 
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119}  W.  A   Nagel  und  E.  Koos.    Tersuche  über  experimeiitelle  Beeintlissbar* 
kelt  des  lodgelialtes  der  Schilddrüse.    Amh.  f.  AhuL  il  Fhysial.    SuppUm.- 

liiimJ.     S:   -^67.     190^. 

Die  VerlT.  fanden,  du<s  mich  Kxstirpation  des  grosseren  Theiles  der  Schild- 
drüsen subslanx  hei  Hund€n  im  zurückgelassenen  Theile  eine  Zunahme  des  Jod- 
gehaltes eintritt.  Durch  Pilokarpinbehandlung  wird  der  Jodgehalt  der  Drüsf 
beeinllusst.  Zufuhr  von  1—2  g  Bromnatrium  pro  die  becinflusst  den  Jodgehah 
der  Drüse  nicht  und  ruft  keine  Ablagerung  von  Brom  in  der  Drüse  hervor. 

1*20)  Walter  Edmunde*    Weitere  Eeobachtüigen  über  die  ScIiüddrtLse.    (Fnrihtr 
ehaerfaUeas  oii  the  thirrotd  gl  and.)    JonnL  vf  PathoL  nnd  Bnderit>i    vd.  s. 

No.  3.    p,  ^s-s\ 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  ,,    katzkn>tki5 

121)  T.  H.  rratt    Ofher  die  Ginlheitnng  der  gutaHigen  Schilddrfisengescliwilfte. 
(Oq  tue  claflsiication  ef  the  benip  th^^oid  tarnen.)    A   Y  Maitmi  n.rovi 

12.  JtUi  im2, 

Verf.  Lbeilt  die  Seh ilddrüsengesoh Wülste  in  drei  Klassen:   1,  einfache  Ade* 
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foetale  Adenojiif*j  3.  papilloniatösß  Adenome.  Die  erste  Klasse  ist  die 
igsteii  vorkouinieinle  un*^  tiegreilt  den  eBdemischt^n  Kropf  in  sich,  auch 
die  übrigen  Formen  des  Kropfes  —  der  fibröse,  cystische  uw\  Colloidkropf  —  ge- 
hören zu  derselben  Ktasse.  Die  einfachen  Adenome  können  mtiltipelj  aber  auch 
Singular  vorkommen.  Sie  können  diffus  oder  eingekapselt  sein.  Die  foctalen  Ade- 
nome sind  ans  soliden  Massen  von  Epithelknospcn  gebildet  mit  wenig  oder  gar 
keinem  CoHoid;  ihre  Stnictur  gleicht  derjenigen  der  foetalen  Schilddrüse,  Bei 
den  papillomatösen  Adenomen  linden  sich  papilläre  Verästelungen^  die  in  cysti- 
sehen  Räumen  liegen,  i.KH'Kinx, 

\22)  MlchoUow.    Eilige  Fragen  m  der  lebre  toi  den  Strumen.    (Hasrewschle 
wopros6  w  uUcliemi  o  sobe.)    Mcdiz,  Wt-dn.    BtL  iv.    No.  la. 

Michailow  möchte  in  Bezug  auf  die  sporadisch  auftretenden  Kröpfe  die 
Frage  aufstellen,  ob  sie  nicht  durch  die  Erhöhung  des  Blutdrucks  zu  erklären  seien. 
Er  findet,  dass  bei  allen  Ursachen^  die  als  pradisponirend  zur  Kropfbildung  an- 
geführt werden,  eine  stärkere  BlutzustrÖmung  gemeinsam  ist.  M,  neigt  der  An- 
schauung von  Ikawitz  zu,  dass  wir  es  bei  Kropfbildung  mit  einer  Thyreoiditis 
chronica  arteriosclerotica  zu  thun  haben.  |.^  lUir^AT, 

123)  Ad«not  (Lyon),    firoster  Kropf  bei  einem  14jährigen  lind.    Thyreedeeto- 
nüe;  Heilung,    (yolnmlneni  gnltre  saSocant  ebei  un  enttant  de  14  ane.    Tby- 

rOidectOMie;  gnerison.)     Socid^ äcii  scimviiH  mifdiaiUs  de  Lt/m,    ^S,  Mai  liHJ2, 

Es  handelte  sich  um  eine  parenchymatöse  Struma,  die  die  ganze  Schild- 
drüse betraf  und  tief  hinter  dem  Sternum  binabreichte.  Es  wurde  die  totale 
Thyreodectomie  gemacht  und  nur  die  Lolonette^sche  Pyramide  und  ein  schma- 
les Band  am  Isthmus  stehen  gelassen.  Das  Kesultiit  war  sehr  gut.  Verf.  betont 
die  Seltenheit  so  grosser  Strumen  im  frühen  Lebensalter.  PAir^  RAiTt^K. 
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(Snr  an  cas  de  geitre 

12.  November  1902. 


124)  B^rard  (Lyon).    Ein  Fall  von  Stmma  snSocans. 
snffocant.)     Sodd^  des  seien ccß  tneaknks  de  Lt/on. 

Die  Struma  bestand  bei  einem  IHjiährigen  Mädchen  seit  2  Jahren ;  seit  un- 
gtfEhr  3  Monaten  traten  Erstickungsan fälle  auf,  die  immer  häufiger  und  bedroh- 
licher wurden.  Der  rechte,  auf  die  Trachea  drückende  Lappen  ging  bis  hinter 
das  Sternum  hinab.  Kecurrenslähmung  bestand  nicht.  Angesichts  der  Situation 
entscbloss  sich  B.^  ohne  von  weiteren  Mitteln  zunächst  Gebranch  zu  machen, 
sofort  zur  Operation.  Diese  ging  leicht  von  statten;  nur  die  Blutstillung  gestaltete 
sich  etwas  mühselig.  Die  Trachea  war  noch  nicht  in  ihrer  Structnr  verändert, 
so  dass  für  die  Folge  kein  Respirationshindemiss  mehr  bestand.     p^UL  «AurJE. 

125)  B.  Q.  §ii6rilDg  (Melbourne).    Ein  aiigewöliiiliclier  Fall  von  Kroj^f.    (An 

Qinsnal  case  Of  gOitre.)     IntercoloHial  Malkai  Jmmml.    20.  Fehrtwr  liK/3. 
Das  Ungewöhnliche  des  Falles  besland  darin,    dass  während    der  Operation 
der  Struma  die  -lugularis  interna    und  die  Carotis  communis   weit   von    einander 
getrennt  lagen,   und  zwar  war  die  Vene  an  die  Vorficrseile  des  Tumors  gedrängt, 
während  die  Arterie  vor  ihm  lag.  a.  t.  bhaby. 


126}  HalliroD.     (}efäSgkropf .     (IJoItre  vasculaire,)     Sodäe  anatomigm.    23,  Ja* 
fitmr  im'd. 

Der  Kropf  fand  sich  bei  einer  50 jährigen  Frau.  In  ihm  fand  sich  oine 
hämorrhagisclie  Centralpartie  mit  coUoiden  Einsprengungen,  Unter  dem  Mikroskop 
züigLe  sieh,  dass  die  Oesehwulst,  an  einigen  Stellen  follicularer  und  fibröser  Nauir* 
in  der  Hauptsache  gebildet  ist  von  sehr  erweiterten  CapillarODj  deren  Rand,  ebenso 
wie  das  benachbarte  Sehilddrüsengewebo  üolloid  entartet  ist.  vkui^  raugI 

g-    Oesophagus. 

127)  Oarel  (Lyon).    Doppelseitige  Recmreiislaliiiiiug  beim  Speleerötirenlirebi. 
(Paralysie  donble  des  recurrents   dans  le  cancer  de  roesopbage.)    Soi%€h 

medkak  den  hopittuu:  ih  Lyon.     -H).  Mai  190-J. 

Verf.  hat  im  Ganzen  (>  Fälle  von  doppelseitiger  Kecnrrenslähmyng  infolge 
von  Oesophagnskrebs  gesehen.  Diese  Falle  sind  grosse  Seltenheiten.  In  einem 
dieser  Fälle  trat  nach  einer  Periode  der  Heiserkeit  ganx  plötzlich  Aphonie  ein, 

PAUL  KADGK. 

128)  Paul  WoU,    Beiträge  zur  Aetiologie  des  Oesophagnscarciiioiiis.    Mm^ 

med.   Wochenschr.     Nq.  16.     190S. 

Die  Theorie  von  der  Entstehung  des  Speiseröhrenkrebses  durch  chronisch*! 
Reizung  ist  zwar  sehr  verbreitetj  doch  nicht  völlig  unbestritten.  W,  thcilt  xwei 
Fälle  mit,  welche  als  Stütze  für  die  Heiztheorie  gelten  können;  in  beiden  Fällen 
handelte  es  sich  um  Spondylitis  deformans,  w^elohe  als  T,chronisoher  Reix"  aof 
die  Speiseröhre  wirkte  und  Carcinom  zur  Folge  hatte.  srHEf-n. 

129)  Seiilieau  (Paris).    Die  Oeaophagotomia  externa  beim  ^ind  itir  Cxtractloi 
?0n  Gel^Btückei.    (Ii^eesüphagotomie  externe  appliqa^e  chex  l'enfanl  ä  Fei- 

tration  des  piäces  de  monaaie.)     N^r/^V  de  ckhuryk.     14.  Jatmar  19trj 

Verf.    huL    innerhalb   von  wonigen  Monaten    fünf  Falle   gesehen,    in    denen 

Münzstncke  in  die  Speiseröhre  von  Kindern  geriethen.    In  zwei  von  diesen  Füllen 

war  S.  gezwungen,  die  Oosophagotomia  externa  zu  machen;    alle   vier  Pntienlcn 

sind  geheilt.     Verf.  entwickelt  seine  Ansichten  über  diese  Operation  beim  Kinde. 

PAl  L  lUOG^ 

uo)  N*  Micliailow*    Iwei  fälle  ¥0D  äusserer  Oesopliagotomie.    (2  slectscliajfl 

nemill.  eSOfagOt.)      Wratitck.  Gaz.     p.  Si.     1902. 

\i\  einem  Falle  handelte  es  sich  um  einen  verschluckten  Knochen,  der  in  der  \ 
Höhe  des  Riiigknorpels  stecken  geblieben  war.     Schmerz,  Foetor  ex  oro,   Unmög* 
liohkeit  zu  schlucken^  Fieber,   tjperalion  und  Heilung. 

Der  zweite  Fall  betraf  ein  4jühnges  Kind,  das  sich  zunächst  eine  Striotir 
des  Oesophagus  zugezogen  halte.  An  der  stricturirten  Stelle  blieb  ein  Stock  Fleisch 
stecken.  Die  Operation  verlief  glatt.  Das  Kind  fühlte  sich  wohl.  M.  Hess  eine 
Schlundsonde  in  der  Wunde.  Die  Mutter  gab  aber  dem  Kinde  durch  den  Mund 
%\\  trinken.     Collaps  und  Tod  durch  Suffocation,  |.  hellax 
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131)  Serlgiiy  (\f.krs^niO.  Eine  lodlflcation  der  Oesopbagussoiide  für  die  Soa- 
diniiig  des  lagens  im  AUgememen  und  die  Sondeßernährnngea  der  Geistei- 
kranken  im  Speclellen.  (lodificatien  de  la  Beide  oeiopliagieüiie  peur  le 
cath^teristne  de  F^atomac  en  gänerii  et  le  gavage  des  RMnH  en  partieiilierj 

II  Da,  wo  durch  zu  enge  NaseTigiitige  der  gewöhn  liebe  Weg  unmöglich  wird  urnl 

derjenige  dareh  den  Mund  gcwalilt  werden  mnss,  versielit  S.  den  geviolniludiPii 
Erniihrungssi'lilauda  mit  einem  I>oppelnmndriii,  vvehdier  au*;  einer  spiniligfin  Ifiille 
und  einer  inneien  massiven  Slahlsonde  von  l  mm  Dun^hmesser  gebildoi  wjrd 
und  flas  Hineingleiten  durch  den  oesopliago-laryngejxlen  Isthmus  ohne  Finger- 
lleitung leicht  gestatten  soll.  Sobald  die  cngt^  Stelle  passirt  ist,  wird  iUr  Man  drin 
lieniusge zogen.  Diese  so  armirte  Krniihriing«!son(!e  hat  ferner  den  Vorlheil  des 
russercn  Lumens;,  so  dass  auch  halbdicko,  breirürniiy:e  Nahrung  eingeführt  wer- 
lann  un<!  dif*  Zwangsfütterung  nur  einmal  am  i'age  vorgenommen  zw  werden 

M^ht.  .hiNgllKltK. 


II.   Kritiken  und  Gesellschaf tsbericlite. 

ii)  Broecltaert  Studie  Über  dett  Her?,  larpg.  recurrens ;  seiue  uonuale 
uQd  pathologisclie  Anatomie  uid  Pkysjologie«  (Etüde  sur  le  nerf  n^cur* 
reut  IwtjH^l  SOQ  Auatomie  etsa  Physiologie  uoimales  et  patbologi^ues.) 

II.  Tli«;iL  \ui  FrosHc  Ot-MLaryngol.  Bilge.  No.  1— :>.  11)1)3, 
Pathologie  des  Nervus  reoarrens, 
B.  beginnt  mit  dem  Semon^schen  Gesetz,  welches  die  ganze  Pathologie  des 
,  re<iarrens  beherrsehe.  Das  Spmon'scbe  oder  vielmehr  Sem« n- Hosen bach- 
ehe  Gesetz  lasse  sich  dahin  rcsümircn,  dass  in  allen  Fällen  un vollstündiger 
rganiseher  Läsion  des  [kcurrens  das  Slimmband  sich  in  der  Mcdianstt^Nuiig 
lire,  während  es  im  Falle  volisiandiger  Zerstörung  des  Nerven  die  „Cadaver- 
lung**  einnehme.  Darauf  luhrl  er  die  Semo nasche,  sohon  von  Gerhardt 
und  Hosenbaeh  geahnte  Theorie  jsiir  Erklärung  der  Modianstellung  des  Stimm- 
bandes an:  l^tralyse  der  Dibitaloren,  zu  der  sich  eine  secundäre  Cenlra^tur  der 
IConslrictoren  gesellt,  da  die  iselirte  Postienslähmung  allein  fliese  Steiinng  nicht 
lervorzürufen  vermag;  die  constante  Prädisposition  des  Stimmbanderweiterers 
lUeiii  ?.ur  Paralyse  beruhe  auf  seiner  nervösen  und  musculärcn  Inferiorität  im 
1* crgictch  zu  seinen  Antagonisten.  ^^Die  Glotltsorweiterer  sind  verwundbarer  als 
die  ülottiÄ verengerer.  ^ 

Nach  der  Krause*schen  Theorie  ist  die  Stimmbandsttllung  der  KtTect  einer 
^ritnitiven   Contractur  aller  Kehlkopfmuskeln  mit  vorherrsehender  Wirkung 
er  Constriotoren  über  ihre  Antagonisten,    Nach  Erschöpfung  aller  Larynxmuskrln 
phme  das  Stimmband   die  Cadaverstellung   ein.      Nachdem   man  Krause   nach- 
gewiesen^  dass  seine  Theorie  in  Hagrantem  Gegensatz   zu  den  gegenwartigen  An- 
eliauungen  der  Neurologen  stehe,  habe  er,  den  Recurrens  als  ^gemisobten^  Nervea 
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ansehend,    seine  Theorie  dahin  ahgeiintiert,    dass  er   als  Basis   eine  „Reflentcw- 
tractiiF"  all  er  Kehlkopfamskeln  annehme. 

Die  Theorie  Cohen-Tervaert^Sf  ztiei'st  von  Mackenzie  aufgestellt,  dit 
Adduction  des  Stiranibandes  ^er  Wirkung  des  Larynß;.  super,  zuschreibend,  sldil 
im  Widerspruch  mit  den  allgemein  angenommenen  Regeln  bezugl.  der  Innervatioii 
des  Kehlkopfs  und  kann  gewisse  klinische  Befunde  absolut  nicht  erklären,  fand 
daher  auch  keinen  Beifall.  Die  Broeckaert'sche  Theorie  von  1897  niinml  eint 
progressive  motorische  Paralyse  an,  welche  sich  ohne  Unterschied  auf  die  Äb- 
ductoren  sowie  die  Adductoren  erstrecke^  zuerst  die  peripheren  Nervenenden  ht^m 
falle  und  zuletzt  die  centralen.  Die  erste  Consequenz  der  mechanischen  Reizung ^ 
ist  das  Hervorbringen  einer  primitiven  Contractur  alier  Kehlkopfmuskeln,  zn 
der  sich  eine  Rellexcontractur  der  Constrictoren  vormittelst  des  Laryng.  soper. 
und  seiner  Anastomosen  geseilt,  wo<!urch  das  Stimmband  in  Mediansiellang  ge- 
spannt werde;  später  wenn  das  centrale  Ende  des  Nerven  entarte,  und  dadurdi 
die  Intensität  der  Rellexcontractur  verringert  sei,  trete  Entspannung  des  Stimm- 
bandes  und  schliesslich  Cadaverstellung  ein. 

Diese  Theorie  musste  B.  angesichts  des  gegenwärtigen  Standpunktes  in 
Bezug  auf  die  Anatomie  des  Recurrens  aufgehen. 

Ingeniös  sei  die  Wagnerische  Theoriej  nach  welcher  die  Mediansteliun;? 
des  Stimmbondes  aus  einer  isolirten  Contractur  des  Muse,  erfco-lhyreoid.,  der  vom 
Recurrens  nicht  inner virt  wird,  resuUire  und  dessen  Action  allein  forlbcsleh«'. 
Beweis:  Die  Cadaverstellung  des  Stimmbandes  nach  der  Section  des  Lar)'n«. 
super. ^  nachdem  die  des  Recurrens  dasselbe  in  die  Medianstellong  verseUl  bati«. 

Grossmann's  Theorie:  Die  mehr  oder  weniger  hochgradige  Adduc- 
tionsstellung  eines  vollständig  immobilisirten  xStimmbandos  verralh  nicht  eine 
auf  den  Glottiserweiterer  beschränkte  Paralyse  mit  secundärer  Contractur  der 
Constrictoren,  sondern  resuUire  immer  aus  einer  Totalparalyse  des  Recurrens, 
Die  mehr  oder  weniger  vollständige  Adduction  beruhe  zum  Tbeil  auf  der  Action 
des  Muse,  cdco-lhyreoid.,  zum  Theil  auf  dem  negativen  intrapulmonären  Drurl 
zum  Theil  auf  der  Aclion  der  äusseren  Halsmuskeln  und  Pharynxconstrirlorir:, 
Die  Form  des  Cricoarytaenoicialgelonks,  die  Neigung  der  Gelonkoberflächc  i^s 
Cricoideus  üben  ebenfalls  einen  sehr  variablen  Einlluss  auf  den  Grad  der  Adduc- 
tion aus.  Nach  seinen  Experimenten  ist  die  Ausschaltung  des  Criooaryt.  posL 
unITihig  das  Stimmband  in  der  Mediansteliung  zu  fixiren,  und  ist  dieses  Sunim*^ 
band  nach  der  Operation  von  der  Medianlinie  weiter  entfernt,  als  nach  der  Secti« 
des  Recurrens.  Grossmann  bestreitet  sogar  die  klinische  Existenz  der  isolirl^jn 
Lähmung  der  SLiramhanderweiterer.  Spater  mit  Fortschreiten  der  Recurrcnslasion 
atroph iren  die  Muskeln  und  es  tritt  eine  ErschhitTung  des  Stimmbandes  auf*  tum 
Schluss  verfällt  der  Muse,  cricothyTeoid.  selbst  in  Atrophie  aus  Nich? 
gefolgt  von  einer  Glottisdilatation,  was  aber  gar  nicht  Uebergang  in  di< 
Stellung  bedeute.     Dieser  begegne  man  überhaupt  nicht  am  Lebenden, 

Ciro5smann*s  Theorie  wurde  heftig  bekämpft  insbesondere  von  Steieo* 
Rosenbach,  Fränkel  etc.  B.  wird  später  in  der  Frage  Stellung  nehneo, 
wenn  er  d:iii  Ergebniss  seiner  Untersuchungen  mitgetheilt  habe.  Noch  ander» 
Autoren  —  Burger,   Grabower^   Kultner  und  Katzensiein  —  haben  gegen 
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GrossiTianti*s  Th&orie  die  von  Semon  energisch  vertheidigL  Die  Arbeit  Gross- 
mann^s  veranlasste  ebenfalls  eine  interessante  Polemik  bezüglich  der  Action  des 
Cricoarylaenoid.  pasi.  und  der  des  Cricothyreoid, 

Wälirend  nach  den  Autoron  der  Cricoarytaenoid.  posL  der  unentbehriicbe 
IKilfsimiskel  fiir  die  Inspiration  ist,  ist  der  Cricothyreoid.  neben  seiner  Efj^ensrhaft 
als  „Vocalnuiskel"  dasselbe  für  die  Exspiration.  Vergl.  diesbezüglich  noeh  die 
Arbeiten  von  .leienffy,  Nennjayer,  Onodi,  Barth, 

'  Grossmann 'S  Theorie  fand  nur  in  Rethi  und  Krause  Vcitheidiger:  letz- 
lerer entsagte  zu  ihren  Gunsten  seiner  früheren  Theorie  mit  der  Conclusion :  ^^Üank 
der  Action  des  CHcothyrenid.  bleibt  das  Stimmband  nach  Dtir^hschneiciung  des 
Recurrens  in  der  Medianlinie  lixirl  und  dh  totale  Rocnrrensliihmung  ist  nicht  Im 
Stande  dasselbe  in  die  Cadaverstelking  zu  bringen." 

B.  macht  sich  nun  an  die  Prüfung  der  verschiedenen  Probleme  nnd  beginnt 
mit  der  Verification  des  Semon-Rosenbach^schen  Gesetzes,  zuvor  versucht  er 
aber  die  Frage  tu  lösen: 

L  Welche  Stellung  n i m ni t  d a s  S t i n] ni h a n d  ein  i ni  Fa H  e  der  v o  1 1  - 
ständigen  Recurronslahraung? 

Zur  Losung  dieser  Frage  sind  experimentelle  und  klinische  Belege  erforder- 
lich. B.  berücksichtigt  hier  zunüchst  nur  die  orstoren,  die  letzteren  vorschiebt  er 
auf  später. 

h>  citirt  aus  der  vorlaryngoskopischen  Zeit  die  Experimente  von  Le  Oallois, 
Boddaert  (Gent),  ebenso  die  von  Schiff,  Stilling,  Powelin,  die  überein- 
stimmend sind. 

Diese  Autoren  schon  nnd  dann  Schech,  Frey^  Semon,  Horsley  und 
andere  nahmen  an,  dass  die  Kecurrensdurchschneidung  das  Slimmband  in  die 
Stellung  bringt,  welche  mau  als  ^^Cadaversteilung"^^  bezeichnet,  weil  sie  der  am 
Cadaver  beobachteten  Stellung  entspricht.  Im  Jahre  181)0  verollentlichte  Wagner 
nun  eine  sensationelle  Arbeit,  in  welcher  er  behauptete,  dass  die  llecurreus- 
durchschneidnng  immer  eine  Medianstelhing  des  Stimmbandes  bewirke  infolge  der 
isolirlen  Contraction  des  Cricothyroid.  Diese  Folgerungen  aus  den  Experimenten 
Wagner's  wurden  bestritten  von  Semon,  Katzenstein,  Widmer,  von 
Mennig,  Zuntz  und  Onodi:  letztere  stimmen  allerdings  nnr  allein  mit  der 
Deutung  der  beobachteten  Tlvatsachen  nicht  überein. 

Die  Wagner 'sehe  Theorie  fand  einen  überzeugten  Vertheidiger  in  Gross- 
niann,  welcher  im  physiologischen  Institut  in  Wien  sehr  exacte  Untersuchungen 
anstellte.  Mittelst  eines  sehr  geistreichen  Apparates,  welcher  demselben  geslattele 
mit  mathematischer  Genauigkeit  bis  anf  i/iq  mm  die  Entfernung  der  Stimmbänder 
von  einander  zu  messenj  controllirte  dieser  die  Resultate  zahlreicher  Experimente 
ond  fand,  dass  die  Durchschneidung  eines  einzigen  Recurrens  eine  bedeutende  Ver- 
engerung der  Glottis  verursachte,  die,  mit  dem  Laryngometer  gemessen,  zwischen 
2,i2  und  3,5  mm  wechselte.  Die  Durchschneidung  des  Nerven  der  anderen  Seite 
bewirkte  eine  norh  grossere  Verengerung  der  Glottis,  ja  dieselbe  überstieg  noch 
r,  welche  auf  die  einseitige  Recunensdnrchsehneidung  folgt.  Kurz  gesagt,  die 
»orch  schnei  düng    des    Recurrens    bewirke    die   Adduotion    des    entsprechenden 
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Stti^ll^^des  in  die  Medianlinie,  also  in  eine  AdductionssteDang.  Die  dandf^ 
folfiftdle  Btirchschneidurig  des  N.  larjng*  snp,  führe  eine  Erweiterung  der  QloiUsf 
herbei.  Was  die  oigontliche  CadaversteHung  der  Glottis  24  Slonden  nach  dem* 
Tüde  anbelangt,  so  ist  sie  entschieden  weiter,  als  die  der  Glottis  am  lebeiidÄH 
Hunde^  welcheiii  beide  Eecurrentes  durchschnitten  sind.  Daraus  schliesst  Gross* 
mann:  „Die  Du  roh  schnei  düng  des  N.  recurrens  bringt  das  Stimmband 
nicht  in  die  Cad averstell ung,  sondern  in  eine  Addut  tiunsstelliniL'.  ia 
sogar  in  die  Medianstcllung  ^. 

Gegen  diese  Behauptungen  und  Schlussfolgerungen  Grossmann' s  erhüben 
sich  eine  Menge  von  Stimmen  (Semon,  Kosenbacb,  Klemperer,  Fränkel, 
Bürger,  Kuttner  und  Katzonstein,  Grabower).  ßurger  zieht  aus  seiner 
Arbeit  den  Schluss:  „Die  Median  Stellung  charakterisirt  keineswegs 
eine  vollständige  Recurrensparalyse'',  Diese  wurde  nur  ausnahmsweise 
bei  sehr  jungen  Thleren  nach  Diircbschneidung  des  Recurrens  beobachtet,  hirll 
aber  nie  an.  Das  Sümmband  wird  unbeweglich  in  der  Cadaverslcllung  befunden 
oder  einer  Stellung,  welche  sich  dieser  bedeutend  nähert.  Nur  Kr  au  so  unter* 
stützt  Grossmann  und  hält  daran  fest^  dass  das  gelähmle  Stimmband  sich  nichi 
in  Cada Verstellung,  sondern  in  Adductionsstelluug  befinde,  weil  es  sich 
Jedenfallfi  viel  mehr  der  Mediansiellung  nähere,  als  derjenigen,  welche  es  bei 
ruhiger  llespiration  einnehme. 

P ers ö n  1  i eh 0  Ü n t er s uc h u n g c n. 
A.  Experimente  am  Hunde. 
B.    thoilt   von   seinen    zahlrcit^hon  Experimenten  2  ausführlicber   mit,    di* 
andern  bieten  die  grössie  Analogie  mit  diesen  dar. 

L   5 j Übriger  Hund,  von  mittlerer  Grösse;  Gewicht  5200  g, 
fnjection  von  0,05  Morphin.    Glottisbreite  bei  ruhiger  Athmnng  4  mm. 
Nach    Durchschneidimg    der    rechten    Recurrens     während    einer    forcirlen 
Adductiüii  der  Stimmbänder  weicht    das  Sttmuiband    unmitlelbar  von  der  MiUel- 
linie   ab   und   stellt   sich    1  mm  von  dieser  Linie  entfernt  fest.    —    Xacb  Durch 
sohneidung  des  linken  Kecurrens  wird  das  linke  Stimmband  ebenfalls  ünbowoglidi| 
die  GloLiispalte  ein  wenig  vorn  von  den  Arytaenoidknorpeln  gemessen  betrii^  nua 
nicht  gan-A  2  mm.     Tags  darauf  werden  die  Stimmbänder  unbeweglich   und  2  mm 
von  einander  entfernt  gefunden.    Energische  Tractionen  an  der  Zunge  verursachen 
Schmerz  und  man  kann  einen  apbonen  Gutturalton  wahrnehmen;  in  diesem  Augen- 
blick  consutirt    man    eine   leichte  Näherung   dtjs  Arytaenüidknorpel    und    einen 
gewissen  Grad  von  Spannung  der  Stimmbänder,  welche  aber  trotzdem  ihre  Stelhinif 
beibehalten.  Nach  Ttidtuug  des  Thieres  crgiebt  die  Messung  am  exstirpirien 
Glottisbreite:  2,5  mm  =^  14*' 
Länge  dos  Glottisligameut  =  10,5  mm 
Totale  ülottislänge  =  15  mm. 
2»  Hund  von  6100  g  Körpergewicht. 

Injeclion    von    0,05  Morphin.    Chloroformnarkose  bobufs  Isolirung   der 
rekurrentes  und  Lar)'ng.  sup.j  darauf  Aussetzen  der  Narkose. 
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GtoCtisweite  bei  rnhiger  Äthmung  =  4  mm  ^^H^^^^^l 

„  ,1    tiefer  forcirler  Athmang  =  0  mm  MrmttmM^^^^m 

„         nach  Dürchschaeidung  (]es  linken  Recurrens  =  2|8  und  3  mm 
„  „  p  „    rechten       „  =  2^1  m  =  12". 

Beim  klemmen  des  Ohres  verengerte  sich  die  Glottis  um  1  mm. 
Die  Dürclmeidung  der  Nn.  lar^ng.  sup.  bewirkte  Immobil isation   der  Ary- 
knorfJöl  und  leichte  Dislocation  der  Glottis;   Glotlisbreite  ^  ^^4  mm. 

Nach  Klemmen  dejs  Ohres  verengerte  sieh  di^  Glottis  ein  wenig  v ermittelst 
der  Action  der  Fharytixconstrictoren. 

ülottisweite,  CadaversteHung  (unmittelbar  nach  dem  TwV)  =  3  mm  -  17^ 
^  „  nach  6Stun<ien:  Todtenstarre  =  2,7  „   =  15** 

Länge  der  Glottis  ligamentos.  11  mm. 
Tu  ta  IIa  [Ige  der  Glottiii  17  mm. 
B.   Experimente  am  Pferd. 

Altes  grosses  Pferd.  Bloslegung  der  Nn.  recurrentes ;  fncision  der  Membr. 
crico.-thyr.  für  tfie  directe  Beobachtung  der  Stimmbänder.  Bei  jeder  tiefen  In- 
spiration erweitert  sich  die  Glottis  im  Niveau  der  Basis  der  Glottis  ligament. 
um  2  cm. 

Das  Ausreissen  des  linken  Recurrens  ist  unmittelbar  von  UnbewegUcbkeit 
des  Stimm haniies  gefolgt;  desgleichen  auf  der  andern  Seite. 

Das  Thier  ist  nicht  mehr  im  Stande  seine  Stimmbänder  siu  nähern  und  können 

nur  noch  ganz  unbedeutende  Bewegungen  der  Aryknorpel  wahrgenommen  werden. 

Glottisweite  ==  9— 10  mm, 

2  Tage  nach  Tödtung  des  Pferdes  and  Exstirpalion  tles  Kehlkopfs: 

Glottisweite     ,,..,..  =r  11  mm 

Länge  der  Glottis  ligament.  ^=  45    „ 

Länge  der  Totalglottis     .  .  ^  90    „ 

C.   Experimente  am  Kanin  che n. 

B,  giebl  nicht  viel  auf  das  Experiment  am  Kaninchen.  Er  überzeugte  sich 
bei  seinen  Experimenten^  4ass  die  Durchschneidung  der  Recurrentes  nach  voraus* 
gegangener  Eri>lTnung  der  Trachea  *iie  Glottis  immobil isirt,  su  tläi^ss  ihr  K lallen 
deutlich  in  die  Augen  springt.  Das  Resultat  stimmt  mit  dem  am  Hunde  und  am 
Pferde  gewonnenen  überein. 

Aus  seinen  Untersuchungen  geht  hervor,  dass  die  Durch  schneid  ung  der 
Recurrentes  eine  Verengerung  der  tjlottis  und  die  Immobilisirung  beider  Stimm- 
bänder zur  Folge  hat.  Das  ist  Meinung  aller  derer,  welche  analoge  Experimente 
vorgenommen  haben.  Die  hauptsächlichste  Quelle  der  Schwierigkeit  betreffs  der 
Interpretation  der  Stellung  der  gelähmten  Stimmbänder  („Cadaverstellung  = 
Semon;  Medianstellung  =  Wagner;  starke  Adductionsstellung  ^  Grossmann; 
transitorische  Medianstelhing  gefolgt  von  deHnitiver  Cadaverstellung  =  Ooodi), 
liegt  nach  B.  offenbar  in  der  grossen  Variabilität  der  Weite  der  Cadaver- 
stellung der  Glottis.  Dieselbe  differirt  zwischen  1,4  mm  und  11  mm.  Diese 
Maasse  müssen  noth wendiger  Weise  variiren  je  nach  Gattung,  Alter  und  Entwick- 
lung des  Versuchsthieres  und  ist  nicht  zu  verwundern,  dass  Experimente  au  sehr 
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kleinen  jungen  Thieren  eine  äusserst  kleine  GlotUsweite  ergeben.  Ein  weiterer  Fehler 
liegt  darin ,  dass  man  als  alleiniges  Maass  der  Gloüis weile  nur  ihre  Breite  in 
Millimetein  angiebt,  während  man  niil  Stillschweitren  die  Länge  tier  Stimmbänder^ 
die  Lange  der  Gkittisligamente  und  cartilag.  iiber^'eht.  Da  die  Itganientose  Glottis 
am  Cadaver  die  Form  eines  gleichschenkeligen  Dreiecks  mit  hintere  Basis 
bildet^  genügt  es  nicht  das  Maass  der  Basis  zu  kennen,  um  die  Dimension  der- 
selben würdigen  zu  können,  man  muss  auch  über  die  IIi>he  des  ^  und  über  den 
Grad  der  Weite  eines  dieser  Winkel  Aufschluss  geben.  B.  misst  daher  die  B;isis 
und  die  Hülie  des  /^  und  ermittelt  so  den  Grad  der  Entfernung  der  SUmmbändtr: 
er  giebt  also  in  Graden  den  (ilottJswinkel  an. 

Vor  Allem  muss  nun  die  Gada  Verstellung  nach  Verschwinden  der 
Tod ten starre  genau  festgestelU  wer<ieii.  Nach  Semon  botrügt  dieselbe  für  die 
menschliche  Glottis  nach  sehr  oxacten  Messungen  zwischen  6  mm  Maximum  and 
3,5  mm  Minimum. 

Diese  Zahlen  nähern  sich  denen  Burger's:  aussersto  Grenze  6^5  rom  nnrf 
5  mm;  Mittel:  4,3  mm. 

Wichtig  sind  die  Müdilicationen  (Burger),  welche  die  Glottis  unter  dem 
Einlluss  der  Todtenstarre  t^rleidet,  unfi  mit  Unrecht  sprechen  die  Mehrzahl 
der  Beobachter  von  Cadaverstellung  bei  kurz  erfolgtem  Tod  (nach  einigen 
Stunden),  so  Katzenstein, 

Grossmann  und  Burgeir  sind  dio  einzigen ^  welche  präcise  IndicaUoDeD 
beziigl.  des  Aussehens  der  Cadaverstellung  am  Hunde  angeben»  Grossmann 
fand  24  Stunden  nach  dem  Tode  =  2,5  mm.  Burgi?r  hat  bi^dauerlicher  W'eise 
seine  Messungen  eine  Viertelstunde  nach  dem  Tode  vorgenommen  und  hat  mAn 
allen  Grund,  *'inzuni?hmen,  dass  das  Aussehen  der  Glottis  in  diesem  Augenblicke 
schon  differiren  konnte  mit  dem,  welches  in  Wirklichkeit  der  Cadaverstellung  eul- 
spricht.  Dii^  Zahlen  ßurgerVs  sind  übrigens  ein  Beweis  dafür,  indem  er  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  nach  dem  Tode  weit  engeres  GlolLishild  vorfand,  als  nach 
der  experimentellen  Durchschneidung  der  4  Larynxnerven  am  Lebenden. 

Die  Giottisweite  variirt  in  seinen  Versuchen  zwischen  1^6  mm  und  4,6  mm, 
also  im  MiUel  3^1  mm. 

Unleugbar  erschüttern  somit  gewisse  Fehlert|uellen  die  Ueberzeugung,  welche 
man  aus  dem  Studium  der  meisten  Statistiken  gewinnen  konnte, 

IL  lässt  nun  eine  |>ersönliche  Statistik  über  die  l>imensionen  und  das  Ans* 
sehen  des  Larynx  nach  dem  Tode  bei  einigen  Thioren  und  beim  Menschen  folgeo: 

Messungen  der  Cadaverstellung  der  Glottis: 

A.  Des  Hundes. 

B.  Des  Pferdes  (nach  48  Stunden). 

C.  Des  erwachsenen  Menschen. 
Bei    allen    hat   die   Messung   des   Glottiswinkels   beinahe   immer    übereis- 

stimmende  Kesnllate  ergeben.  W^enn  man  einige  Eltjmentp,  welche  den  Beobachler 
irre  führen  können,  abzieht,  so  kana  man  sagen,  dass  die  Cadaverstellung  im 
Mittel  einem  Winkel  von  15^  entspricht.  Diese  neue  Feststellung  scheint  von  dem 
Autor  detlnitiv  gewonnen  zu  sein,    und  beweist  ihm^    dass  die  schreoklicbe  Coo- 
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fusioü    hinsichtlich   der  Experimente  und  Folgerungen,    welch©  man  daraus  ge- 
zogen,   einzig    und    alkin    auf  einer    falschen    Interpretation    der   Wirklichkeit 

Weitere  Ursachen,  welche  die  Stellung  der  vStimmbänder  nach  Durohschnei- 
dung  des  Recurrens  modificlren  können,  lüegen  im  Gebrauch  der  Anrlsthelica  und 
an  der  Harefüction  der  Intratrarhealiufl.  Beides  liisst  sich  vermieden,  indi^in  mjin 
die  Resultate  ohne  Anwendung  jedes  Anästheticums  und  nach  einfacher  EröOTnung 
der  Trachea  priifl.  Nach  Beobachtung  dieser  Maass regeln  ergab  die  Kocurrens- 
dorchschneidung,  abgesehen  ron  einem  vorübergehenden  Adductionsspasmus, 
welohen  B.  manchmal  bei  kleinen  Thieren  beobachtete,  eine  Iminobilisirung  der 
Stimmbänder  in  einer  Sleünng,  welche  mehr  oder  weniger  von  di*r  MiticUmie  ent- 
fernt ist  mit  Verengerung  der  Gloltis,  die  immer  bedeutend  enger  ist,  als  bei 
ruhiger  Respiration.  Nach  doppelseitiger  Üurchschneidung  des  motorischen  Nerven 
veneeichnete  er  immer  einen  kleineren  Glottiswfnkel  als  am  Cadaver;  der- 
selbe betrug  am  Lebenden  duichschnittlich  12*^.  Es  ist  demnach  feslgestellt,  dass 
die  R e c  u  r  r  e  n  s  d  n  r  c  h  s  c  h  n  e  i  d  u  n  g  das  St inim baml  der  M  c  d  i  a  n  I  i  n  i  c  n  a  h  e  r  t , 
aber  nicht  ganz  dahin  bringt;  das  paralytische  .Stimmband  bleibt  immer  min- 
destens 5^  davon  entfernt.  Es  ist  daher  ineiact  zn  sagen,  dass  das  Stimmband 
die  Medianstellung  einnehme  nach  Dorchschneidnng  des  N.  recurrens,  ebenso 
wenig  handelt  es  sich  um  eine  Cadaversteünng  und  nur  nach  Durch  seh  neidi;ng 
der  Nn.  rekurrentes  und  laryng.  sup,  erhielt  B.  einen  tiloUiswinkelT  welcher  dem 
merklich  gleich  ist,  welchen  mriu  am  Uadavcr  conslatirt.  Auf  der  andern*  Seite 
möchte  er  die  Stellung  auch  nicht  mit  Grossmann  als  „Add  uctionsstellung'* 
bezeichnen,  weil  das  Slimmband  \n  Bezug  auf  die  Medianlinie  eher  in  Abduction 
steht.  Er  schlägt  daher  vor,  die  alle  Bezeichnung  j.Cada Vorstellung^^  mit  der 
von  „Intermcdiärstellung**  741  vertauschen,  welche  ganz  einfach  angiebt, 
dass  das  Stimmband  sich  in  einer  zwischen  Phonation  und  tiefen  Inspirali^n 
gelegenen  Stellung  immobilisirt  befindet,  und  den  Namen  ^,Erschlaffungs- 
Stellung**  (Position  de  relachement)  der  Stellung  beizulegen,  welche  das  Stimm- 
band bei  vollständiger  Paralyse  einnimmt,  d,  h.  wenn  zu  gleicher  Zeit  die  Action 
der  Nn.  laryng,  sup,  aufgehoben  ist 

11,  Welche  Stellung  nimmt  das  Stimmband  im  Falle  incom- 
pleter  Eecurrenslähmung   ein? 

Dieses  Problem  wurde  durch  Semon  formell  dahin  erledigt,  dass  ^ede  par- 
tielle Hecurrenslähffiung  das  Stimmband  in  die  Medianstellung  versetze**. 

B.  macht  sich  an  die  Veritication  dieser  These  und  an  die  Prüfung  der  ex- 
perimentaleu  und  klinischeu  Ergebnisse,  welche  das  Semon^äche  Gesetz  be- 
gründen: 

Experimentelle  Ergebnisse: 

B.  beginnt  mit  dem  Krause^schen  Experiment  von  1884,  controlirt  von 
Masini;  nach  diesen  Autoren  wird  das  Stininiband  in  dicModianstellung  versetzt, 
dank  des  Reizes,  welchen  der  P^remdkiirper  auf  den  Recurrens  ausübt.  Die  künst- 
liche Gompression  bringt  den  gleichen  ElTect  hervor,  wie  die  electrische  Reizung 
und  die  MedianslelluDg  explicire    sich  aus  der  vorherrschenden  Action   der  Con- 
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Btrictören.  Bas  Kraus e'sclie  Experiment  bat  viel  an  WerUi  verloren,  seitdem 
dieser  Autor  seine  Experimente  wieder  vorgenommen  und  zu  abweichenden  Resul- 
taten gelangt  ist.  Krause,  die  Grossmann 'sehe  Theorie  adoptirend,  bemerkte, 
dass  seine  Experimente  von  früher  in  Opposition  standen  mit  den  neuen  experi- 
mentellen Formeln  und  erbringt  nun  in  einer  neuen  Schrift  eine  Reihe  von  Ejcperi- 
menten  zur  Rechtfertigung  der  Evolution  seiner  Ideen.  Sein  neues  Experiment 
bestätigt  ihmj  dass  „die  massige  experimentelle  Compression  des  Recurrens  di<* 
Imm&bilisation  des  Stimmbandes  in  der  ModiunstoUung  zur  Folge  habe"  und  als 
wichtigen  Punkt:  „das  so  erballene  Glottisbild  verändere  sieb  nicht  mehr  nach 
Durcbschneidung  des  Recurrens^^  also  ein  Widerspruch  zu  seinen  fiüheren 
Scbliissen,  nach  welchen  die  Compression  des  Recurrens  von  einer  vollständigen 
Paralyse  in  j,Cadaverstc;lIung'-*  gefolgt  war  nach  einer  vorübergehenden  Ädduction. 
Ferner  haben  Franke!  und  Gad  eine  unvollständige  Recurrenslasion  durch  pro- 
gressive Hefrigeration  des  Nerven  mittelst  eines  Kälte  bewirkenden  Gemisches 
hervorgebracht j  im  Grunde  also  eine  ingeniösere  Application  der  alten  von 
H 00 per  angewandten  Aethermethode,  welcher  dabei  die  Annäherung  des  ent- 
sprechenden Stimmbandes  an  die  Mittellinie  beobachtet,  aus  welcher  Stellung  n 
nur  nach  totaler  Paralyse  des  motor.  Nerven  abwich. 

Gad  und  Fränkcl  beobachteten  alfl  erste  Consequenzen:  die  Paralyse  der  ■ 
Fasern  der  Glottiser weiterer  und  nach  vollständiger  Erstarrung  die  Immobil isation  " 
dos  Stimmbandes  in  Cadaverstellungj  wie  nach  Durchschneiduug  des  Recorrens. 
Während  die  Mehrzahl  der  Experimentatoren  zu  der  gleichen  Folgerungen  gelangten, 
nahm  Gross  mann  die  Versuche  wieder  auf  und  gelangte  zu  Resultaten  in 
nagrEinteni  Gegensatz  zu  den  vorigen,  indem  er  fand»  dass  bei  langsamer  Abkühlung 
des  Nerven  die  Ädduction  sowohl  wie  die  Abduction  an  Energie  verliere,  and 
je  länger  die  Abkühlung  sich  hinziehe,  um  so  näher  rücke  das  Stimmband  an  die 
Mittellinie  heran,  und  bleibe  in  dieser  Stellung  llxirt  wie  nach  Durcbscbneidunf 
dos  Nerven. 

Fränkel  hält  seine  Schlüsse  aufrecht  nach  nochmaligerWiederholung  seintf 
Versuche:  Die  Refrigerationsmetbode  stehe  nicht  nur  nicht  in  Opposition  i.ufli 
Semon^ sehen  Gesetz,  sondern  beweise  noch  einmal  mehr  dessen  „vollständig« 
Exactheit", 

Persönliche  Untersuchungen: 

A.  Controle  des   KrauseNchen   Experiments: 

B.  hat  3  mal  mit  Erfolg  das  Kraus  eNche  Experiment  wiederholt  und  die^ 
unleugbare  Thatsacbe  Consta tirl,  dass  ,^die  Stellung,  welche  das  Stimmband^ 
dessen  Nerv  einem  massigen  Druck  ausgesetzt  ist,  einnimmt|  verschieden  ist  «"OB 
der  des  Stimmbandes,  dessen  Nerv  durschnitten  ist*^.  Beweis:  nnmitlelbar  narh 
Durcbschneidung  des  comprimirten  Nerven  weicht  das  Stimmband  ab  und  nimoit  | 
detinitiv  eine  mit  dem  andern  Stinimband  (dessen  Recurrens  durchscbnitieD) 
symmetrische  Stellung  ein. 

Schluss:  1)  die  massige  Compression  des  Recurrens  kann  die  ImroobiUairung 
des  entsprechendeu  Stimmbandes  in  einer  der  Medianlinie  sehr  nahegerückten 
Stallung  zur  Folge  haben; 
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2)  di6  consecutire  Zerstörting  des  Nerven  hat  tut  Folge  die  Entfermin^  des 
Stimmliandes  aus  dicaer  Adduciionsstellung  und  seine  Iniuiobüisirung  in  einer 
IntermediärstelluTig  zwischen  PhoBation  und  Kespiration. 

B,  Refrigeration  des  Recuvrei)s  nach  der  Methode  von  Gat! 
und   Fränkel. 

ß.  machte  die  Versuche  von  Gad  und  Friinkei  nach  mit  gewissenhafter 
Beobachtung  der  Technik    dieser  Autoren  und  gelangte  zu  folgenden  Resultalen: 

1)  die  partielle  und  progressive  ll«*frigeralion  des  Recurrftns  kann  die  Immo- 
bilisirung  des  entsprechenden  Stinimbandes  in  einer  der  Medianlinie  sehr  nahe  ge- 
rückten Stellung  zur  Folge  haben  und 

2)  die  Totalrefrigeration  bringt  den  gleichen  Effect  hervor,  als  wie  die  ein- 
fache Durchschneidung  des  Nerven  li.h.  das  entsprechende  Stimniband  wird  immo* 
bilisirt  in  einer  Intermwiiärstellung  zwischen  Phonation  und  Konspiration. 

Klinische  ßelege: 

Aus  der  Betrachtung  klinischer  Fülle,  von  denen  B.  einige  anführt,  resultirt, 
dftss  man  imVerlaafe  von  Recurrens lähmungen,  sei  es  peripheren,  sei  es  bulbären 
Ursprungs,  das  Stimmband  immobil  in  oder  nahe  an  der  Mittellinie  l:>eobachten 
kann.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  fand  sich  das  Stimmband  in  einer  gewissen  Ent- 
fernung von  derMittellinie.  Die  complete  Adduction  scheint  eine  wahre  Seltenheit 
zu  sein. 

Weitaus  in  der  Mfihr?-ahl  der  Fälle  steht  das  befallene  Slimmband  immobil 
1D  einerlntermediärstellung  zwischen  Phonation  und  Respiration.  Die  UtotUsbreite 
beträgt  einige  Grade,  und  in  einigen  Beobachtungen  von  bilateraler  Paralyse  be- 
trug sie  4  mm  und  mehr.  Ein  ander  Mal  nimmt  das  immobilisirle  Stimmband  die 
lledianstellung  oder  nahezu  dieselbe  ein,  wodurch,  wpun  die  Airection  doppel- 
seitig ist,  heftige  RespiraUonsbeschwerden  resultiren.  Es  handelt  sich  daher  um 
zwei  verschiedene  i'jflottisbifder,  welche  man  nicht  verwechseln  kann  und  deren 
Pathogenese  in  Kurzem  besprochen  werden  solL 

Diese  Bestätigung  genügt  aber  noch  nicht  zur  Begründung  der  Semon 'sehen 
Lehre,  und  muss  daher  noch  untersucht  werden, 

1)  ob  jede  partielle  organische  Läsion  der  Centren  oder  Nervensta  :tme  immer 
ohne  Ausnahme  eine  Adduction  des  Stirambandes  hervorbringt; 

2)  ob  in  der  That  die  anatomo pathologische  Untersuchung  bestätigt,  dass 
die  Immobilisation  des  Stimmbandes  in  der  Medianstellung  von  einer  incomplcten 
R^currenslähniung  herrührt. 

1.  Bringt  jede  partielle  ürü:anisehe  Läsion  der  Centren  oder  der  Nerven- 
stämme immer  eine  Adduction  der  xStimmbiinder  hervor? 

Durch  die  Betraohiung  der  verÖlTentircbten  klinischen  Fälle,  welche  B,  be- 
zuglich der  P  r  i  m  ä  r  p  a  r  a  l  y  s  0  der  A  b  d  u  c  t  o  r  e  n  anfü  hrt^  glaubt  er  sich  zu  d  em 
Schlüsse  berechtigt^  dass  man  „im  Verlaufe  gewisser  Bulbäraffectioneu  dem  Bilde 
der  Parese  oder  Paralyse  der  Abductoren  begegnen  kann  d.  h.  der  Verminderung 
oder  vielmehr  Aufhebting  der  Bewegungen  des  äussersten  Auseinanderweichens 
der  Stimmbänder  während  der  forcirten  Inspiration  mit  Erhaltung  der  Adducüons- 
bewegungen.     Was  nun  die  Posticuslahmungen  peripheren  Ursprungs  nach  Aus* 
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soblass  <3er  GloLuslähmQrjg'en  cer^^bralen  Ursprunjrs  anbelangt,  so  resullirt  aus  der      I 
biblifjgia|jhiäclien  Bttüaclituiig,   wckbe  B,  über  die  verolTeuÜiehlen  Falle  aasleUl,      1 
<iass   die  reiuen  Posticiislähaiungen,    welche   man    bei    peripheren  Hecurrensläh'      1 
mangcn  häufig  anzutreffen   vernmlhen  durfte,    im  Gegenibeil  sehr  selten  sind,  ja 
er  wage  auch  zu  behaupten,    dass  überhaupt  unanfechtbare  Beobachtungen  Ter- 
ülTetitliclit  wurden.     Er  hat,  ohne  übrigens  <iereu  Existenz  leugnen   zu  wollen,      [ 
keine  einzige  Beobachtung  machen  können,    wo  die  isolirte  Paralyse   der  Äbduc- 
toren  mit  absoluter  Integiität  der  Abductoren  ausser  allem  Zweifel  gewesen  wäre. 
Ein  öinziger  analoger  durch   die  nekroskopische  Cootrolle  als  exact  bestätigter 
Fall  habe  in  seinen  Äugen  einen  grösseren  Werth  als  eine  Menge  rein  klinischer 
Fälle,  bei  welchen  man  sich  meist  mit  einem  mehr  oder  weniger  symptonaatischen 
ungefähr  begnügen  müsse.     Deshalb  ist  es  interessant  die  Ergänzungen    festzu- 
stellen, welche  das  Experiment  dazu  liefert. 

Experinjentelle  Ausschaltung  des  Cricoarytaenoid,  postic. 

Bei  einem  kurzen  historischen  Ueberblick  über  die  Experimente  der  versohie-  _ 
denen  Autoren  sieht  man^  dass  dieselben  nur  in  einem  Punkte  mit  einander  über-  ■ 
einstimmen,  d.  h.  darin,  dass  die  experimentclie  Elimination  des  Cricoarytaenoiti. 
postic.  i'ino  Verminderung  der  respiratorischen  Bewegungen  des  entsprechenden 
Slimnibandes  zur  Folge  hat.  Die  einen  wie  Gro.ssraann,  Kuttnor  und 
KatÄenstein  sprechen  von  ziemlich  ausgiebigen  Bewegungen,  während  andere 
wie  Grabower,  Klemperer,  Burger  von  bedeutend  beeinträchtigten  Bewe- 
gungen sprechen.  Die  Meinungsverschiedenheit  ist  noch  viel  grosser  bezüglich 
der  Frage,  ob  die  expenmentello  Elimination  dieses  Muskels  für  sich  allein  im 
Stande  ist,  das  Stimmband  zu  immobitisiren:  tjrossmann,  Kutiner  und 
Katzenstein  sagen  „Nein^^,  Klemperer,  Grabower  und  Bürger  sagen  ^^Ji'^, 
freilich  nur  nach  vollständiger  Zerstörung  beider  Abductoren;  nach  Klemperef 
ist  die  Fixation  des  Stimmbandes  in  der  Mittellinie  vorübergehend  und  nitr  mo- 
mentan. 

B.  hat  nun  mit  grosser  Sorgfalt  nach  dem  Verfahren  von  Grossmapii  per- 
sönliche Untersuchungen  angestellt  und  theilt  zwei  seiner  Experimente  aosführ- 
Jicher  mit: 

A,  Elimination  des  linken  Cricoarytaenoitl.  postic.  Elimination  des  rechten 
Crioothyreoidous,  Durch  sehn  ei  düng  des  rechten  Recurrens.  Durchschneidung 
des  linken  Recurrens, 

11  und  mittlerer  Grösse.    Gewicht  4  Kilo  lOD  g. 

Exstirpation  des  linken  Cricoarytaenoid.  postic:  Bei  der  Inspiration  üb«r 
schreitet  das  linke  Sttmmband  nicht  mehr  die  Stellung,  welche  ungefähr  der  Ci- 
daverstellung  entspricht;  die  sonstigen  Bewegungen  sind  erhalten.  Die  Exstir- 
pation  dos  rechten  Cricothyreoideus  bringt  daraufhin  keine  bemerkens werth« 
Moditlcation  der  Glottis  hervor. 

Die  Durchschneidung  des  rechten  Kecurrens  Uxirt  das  Stimmband  im- 
mobil  in  der  Intermediärstellungj  während  das  linke  bei  der  Inspiration  abweicht  ■ 

Die  Durchschneid ung  des  linken  Recurrens  immobilisirt  das  Stimmband  in 
der  gleichen  .siüllung,   wie  das  rechte.    Es  existiri  nur  mehr  noch  die  Äction  des 
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linken  Cricothyreoii^eus; 
Medianlinie  tu  bringen. 

Die  Untersuch ung  unmittelbar  nach  dem  Tode  ergiebt: 
Glotüsbroite  '2,3  mm  =  15", 
Länge  der  Glottis  ligam.  ^  8  mm, 
j,         „   Tütalj^lottis  =  13  mm. 

B.     Elimination    der  beiden  Mm,  cricoarytaenoid,  posL      Naht   der  Trachea. 

6  Pfd.  schwerer  II und. 

Nach  Exstirf>atioii  beider  Cricoaryt.  post»  bewegen  sich  die  Stimmbiüider 
noch  immer  und  bei  der  Inspiration  treten  sie  ca.  3  mm  auseinander.  Bei  Ifervor- 
rufen  einer  starken  EJyspnoe,  wenn  das  Thier  tiefe  Inspirationen  machen  will, 
überschreiten  die  Abdiictionsbewegongen  noch  die  zuvor  beobachteten.  Nur  nach 
Auslösung  heftiger  phonatorischer  Bowegnugen  tritt  Athemlusigkeit  ein  nnd  xeigt 
sich  ein  deullicli  wahrnehmbarer  Stridor, 

Conclusion:  E*ie  experimentelle  Zerstörung  des  Cricoaryt.  post.  ist  nicht 
im  Stande  für  sich  allein  das  Slimraband  zu  immobilisiren ;  dieses  biisst  nur 
seine  äussersten  AbducUonsbewegungen  ein. 

Die  experimentelle  Zerstörung  der  Mm.  cricoarytaen.  posL  bewirkt  selbst 
nach  Monaten  nicht  eine  Fixirung  der  Stimmbänder  durch  permanente  Adduc- 
torencontractur;  die  Stimmbänder  conserviren,  wenn  auch  mit  geringerer  Inten- 
sität, ihre  Respirationsbeweguugen. 

Die  Folgerung  aus  dem  Sem ou 'sehen  Gesetz,  dass  die  Paralyse  der  Er- 
weiterer immer  die  Fixining  der  Stimmbänder  in  der  Medianstellung  nach  sich 
ziehe,  bewahrheitet  sich  somit  nicht  durch  das  Thieroxperiment,  obgleich  man 
nach  den  klinischen  Beobachtungen  annehmen  sollte,  dass  eine  incomplete  Ke- 
currenslähnmng  das  Stimm  band  oft  in  der  Medianlinie  fiiirL 

Diese  Hypothese  wird  aber  zur  Wirklichkeit,  wenn  die  anatomo-pathologischen 
Resultate,  welche  noch  zu  untersuchen  sind,  die  mit  dem  Laryngoskop  consta- 
tirten  Thatsachen  bestätigen ! 

Die  Prim  srparalyse  der  Adductoren,  herrührend  von  gewissen  nncom- 
pleten  organischen  Läsionen  der  Recurrens-Centren  oder  Stämme,  welche  man 
dem  Sem on 'sehen  Gesetz  entgegenhält,  kommen  ohne  Zweifel  vor,  bilden  aber, 
wenn  man  die  masseiihafto  Liieratur  idler  ivehlkopflähmungen  durchmustertj  eine 
sehr  beschränkte  Anzahl.  Da  die  phonatorischen  und  respiratorischen  Centren 
im  Bulbus  getrennt  vorhanden  sind,  kann  wohl  jedes  dieser  Centren  für  sich  er- 
griffen sein.  Immerhin  ist  das  Bild  der  Constrictorenlähmnng  im  Verlauf  von 
BulbärafTectionen  kaum  beobachtet  worden  und  die  wenigen  mitgetheilten  Fälle 
'feiden  an  der  Abwesenheit  der  nekroskopischen  Controlle.  Es  bedarf  daher  noch 
der  Gonstatirun^  neuer  Facten  mit  nekroskopischer  Controlle  um  ihre  Existenz  defi- 
nitiv proclamiren  zu  konneti. 

2.  Gestatten  die  anatomo-pathologischeo  Untersuchungen,  zu  behaupten, 
dass  die  Immobilisation  eines  Stimmbandes  in  MediansteUung  einer  incompleten 
Recurrenslahranng  zuzuschreiben  ist? 

A.  Anatom o-pathologische  Untersuchungen  von  Fällen  mit  incompleten  Re- 
currensläsionen  bulbären  Ursprungs: 
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"1.  un^  2,  Fall  von  Semon;  3.  Fall  von  Eisenlohr;  4.,  5.  und  6.  Fall 
von  Oppenheini;  7.  Fall  von  Krause;  8.  Fall  von  Saupdby;  9,  Fall  foo 
Schlesinger;  10.  Fall  von  Gruier;  IL  Fall  von  Schulz j  12.  Fall  von 
Koschier. 

B.  Analomo-pathologische  Untersuchungen  von  Fällen  incompleter  Kecarreos- 
läsionen  peripheren  Ursprungs: 

L  Fall  von  Riegel;  2.  Fall  von  Gerhardt;  3.,  4,^  5.,  6.,  und  7*  Fall  voa 
Mackenzie;  8.  Fall  von  PenzohU;  9.  Fall  von  Sommerbrodt;  10.,  IL,  11, 
13.  und  14,  Fall  von  Setnon;  \^.  Fall  von  Wipliam;  16.  Fall  von  Taylor; 
17.  und  L^,  Fall  von  Duvening;  19,  Fall  von  Havillaniil  Hall;  20.  Fall  von 
Gouguenheim;  2L  Fall  von  Onodij  22.  Fall  von  Jörgen  Möller. 

Bevor  B,  einen  kritischen  Ueberblick  über  diese  pathologischen  Fälle  giebt, 
lässt  er  sich  angelegen  sein,  noch  gewisse  Beobachtungen  von  vollständigeo 
Laryngoplegien  mil  anatomo-pathologischen  Belegen  tu itzuth eilen,  die  den  Vor- 
theil  darbieteOj  in  die  Debatte  einige  neue  Gesichtspunkte  einzuführen. 

C.  Anatomo- pathologische  Untersuchungen  in  Fällen  von  Hecurrenslasionen: 
Da  das  Studium  der  muskulären  und  nervösen  Lasionen  in  Fällen  von  coro- 

pleter  Recurrensparalyse  vom  pathogenen  Gesichtspunkt  aus  ein  geringeres  In- 
teresse darbietet j  als  das  der  auatonio-pathü logischen  Alterationen  im  Gefolge  von 
partiellen  Recurrensparalysen,  so  thellt  der  Autor  nur  einige  der  inte  res  sanlestca 
Beobachtungen  mit  unter  Hinzufügung  eines  von  ihm  persönlich  beobachteten, 
noch  nicht  der  ÜelTentlichkeit  übergebenen  Falles: 

L  Fall  von  Rosen  bach;  2.  Fall  von  Brieger;  3.  Fall  von  Neu  mann; 
4.  Fall  von  llerzfeld;  5*  Fall  von  Mygind;  G.  Fall  von  Friedrieb;  7.  noch 
nicht  verÖfTenllichter  Fall  von  Broockaert: 

Rechtsseitige  Kecurrensparalyse  bedingt  duroli  einen  Schild- 
drüsentumor: 

Voluminöser j  nach  aussen  von  der  Mittellinie  gelegener  höckeriger  Tumor 
bei  einer  54jährigen  Frau^  den  Kiddkopf  nach  links  verdrängend»  «ach  hinten  bis 
an  die  Nacken muskeln  sich  ausdehnend  und  nach  unten  bis  hinter  die  Clavicula 
reichend. 

Laryngoskopische  Untersuchung:  Die  Epigiottis  richtet  sich  nur  bei  tiefer 
Inspiration  auf,  oder  beim  Hervorbringen  eines  e'  +d;  sie  weicht  nach  links  ikb; 
ihre  rechte  Hälfte  scheint  gelähmt  und  gesenkt.  Der  linke  Aryknorpel  und  das 
linke  Stimmband  machen  normale  Bewegungen;  bei  forcirter  Inspiration  erreicht 
das  Stimmband  die  Grenze  der  aussersten  Abduction  und  überschreitet  bei  der 
Phonation  die  Mitteil  in  te,  ohne  Jedoch  mit  dem  gegenüberliegenden  Stiauuband 
in  Gontact  zu  treten. 

Das  rechte  Stimmband  ist  vollständig  immobil,  und  abseits  von  der  Mittel- 
linie in  der  InlermediarssteHung  lixirt;  sein  freier  Rand  ist  conc^T.  Der  Ary- 
knorpel dieser  Seite  überragt  den  der  anderen  Seile  nach  vorne  und  befindet  steh 
nicht  mit  letzt**rem  in  der  gleichen  Ebene,  bei  der  Phonation  lässt  der  rechte  Äry» 
knorpi^l  eine  sehr  geringe  Bewegung  erkennen^  während  das  Stimmband  seine  ab- 
solute Unbeweglichkeit   einhält.     Im  Uebrigen  verhält  sich  der  Kehlkopf  normal. 
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Diagnase  i  Vollstündige  rechtsseitige  RecurreosläliDiuDg:  io  Folge  von  Com- 
pression  des  l^'neuniogastr.,  des  Recurrens  oder  beider  Nerven  zugleich  dmch 
•inen  Schilddrüsentumor, 

Die  üntersuclmng  desKehlkopfs  und  des  Tumors  unmittelbar  nat^h  dem  Tode 
ergab:  Kechter  Recurrens  vollständig  eingebettet  in  eine  Kette  hypertrophischer 
Drüsen;  schon  bei  blossem  Auge  verrath  derselbe  tiefe  Structur Veränderungen; 
trotz  der  engen  Verwachsungen  gelang  es,  den  den  Posticus  versorgenden  Nerven- 
ast zu  verfolgen,  makrosliopiscli  zeigt  sich  der  Posticus  bedeutend  reducirt  und  viel 
blässer  als  der  der  andern  Seite,  Der  Crico  arytaenoid.  lateral,  scheint  sehr  atro- 
phisch ebenso  wie  der  rechte  Thyroearytaenoid. ;  diese  Muskeln  sind  bedeutend 
verdünnt,  haben  eine  andere  Farbe  als  die  correspondireuden  gesunden  Muskeln 
der  andern  Seite*  Man  bemerkt  noch  eine  deutliche  AUeration  des  rechten 
M.  aryepiglott. ,  dagegen  sind  beide  Crico-thyreoid.  und  der  M.  interarytaen.  intact, 

tJie  mikroskopische  Untersuchung  ergiebt:  Sehr  intensive  Atrophie  der  Mm. 
thyreoaryt,  und  cricoaryt.  lateral,  mit  Erhaltung  der  Querstreifuug  der  Muskel- 
fasern; auf  den  Querdurchschnitten  haben  die  meisten  Fasern  ihre  regelmässigen 
Contouren  eingebüsst;  Kemvermehrung  existirt,  ist  aber  nicht  sehr  in  die  Augen 
springend;  bei  der  genauen  Untersuchung  der  Schnitte  bemerkt  man  eine  ausge- 
sprochene fibroide  Metamorphose.  Anders  die  Fasern  des  Cficoaj'ytaen. 
post.,  dieselben  sind  atrophisch  mit  hyperplastischen  Kernen,  aber  die  plasmo- 
diale  und  celluläre  Rückbildung  und  Bindegewebstransformation 
bilden  eine  Ausnahme;  die  Fasern  erscheinen  einfach  atrophisch  und  zusammen- 
gedrängt. 

Die  histologische  Untersuchung  der  Kerne  zeigt  den  Nervenstamm,  sowie 
jeden  abzweigenden  Nerven  ast  in  vorgesührittener  Wall  er 'scher  Degeneration 
begrifTen.  Es  steht  fest,  dass  der  hintere  Ast  in  Bezug  auf  Läsionen  nicht  bevor- 
zugt ist  vor  dem  Stamme  und  den  Adductorenästen.  Die  Läsionen  sind 
überall  gleichmässig  und  scheinen  relativ  frisch  zu  sein. 

Aus  der  Betrachtung  des  Gesammtbildos  dieser  anatomo-patholof?ischen  Be- 
funde kann  mau  den  Schluss  ziehen,  dass  eine  inoomplete  Kecurrensläsion  sich 
laryngoskopisch  durch  die  Immobilität  des  Stimmbandes  in  der  Medianstellung 
kennzeichnen  lässt  und  man  kann  mit  Semon  behaupten^  dass  gewisse  centrale 
und  periphere  Recurrensläsionen  die  Fixation  des  Stimmbandes  in  Medianstellung 
zur  Folge  haben.  Von  dem  Augenblick  an,  wo  der  Nerv  total  zerstört  ist,  nimmt 
das  Stimmband  nicht  mehr  die  Medianstellung,  sondern  die  Intermediiir  (Cadaver-) 
Stellung  ein. 

Wenn  auch  diese  ersten  Siitze  des  Semon ^schen  Gesetzes  dem  Autor  als 
absolut  erwiesen  erscheinen,  so  fragt  es  sich^  ob  es  sich  auch  so  mit  dem  Corollar- 
gesetze  verhält,  welche  das  paradöxale  Factum  aufzeichnet,  dass  in  Folge  jeder 
partiellen  Läsion  des  Recurrens  und  seines  Contrums  die  Function  der  Diktatoren 
immer  zuerst  ergritTen  sei?  —  Damit  tritt  er  mitten  in  die  Debatte  und  hier  liegt» 
wie  Deygas  sagt,  das  wahre  Fundament  der  Semon 'sehen  Theorie  und  der 
Schlüssel  zum  Gewölbe,  in  dem  ein  einziger  Riss  genüge^  um  das  ganze  Gebäude 
zu  erschüttern!  —  Die  Lösung  dieses  Problems  stösst  auf  die  grösste  Schwierig- 
keit, weil  die  meisten  Autoren  sich  mit  dem  Studium  des  makroskopischen  Anblicks 
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der  Muskeln  begnügt  haben ^  ohne  auf  die  niikroskopiscben  iilterationen  einzugehen« 
bei  welchen  man  ©inen  strengen  Unterschied  zwischen  einfacher  und  degene- 
ratryer  Atrophie  niaehen  muss.  Die  Degenerütion  kann  ohne  Atrophie  bestehen. 
Der  atrophische  Procoss  ist  dlrcct  von  der  Nervenalteration  abhängig,  währeml 
die  Degeneration  die  Con^equenÄ  einer  Intoxication  oder  einer  Infection  mit  toxi- 
schen oder  infecttösen  Elementen  ist*  Wegen  der  enormen  Wichtigkeit  dieser  Er- 
scheinungen hat  B.  einschlägige  eigene  Untersuchungen  angestellt,  um  diese 
theoretischen  Voraussetzungen  experimentell  zu  prüfen: 

Die  trophi sehen  Störungen ^  wie  sie  nach  Seolion  des  N,  larj^og.  inf. 
beim  Kaninchen  auftreten ^  hat  der  Autor  im  ersten  Theil  seiner  Arbeit  schon  mit- 
getheilt;  manifeste  einfacheAtrophie  desThyreoarytaenoid.  ext.  der  entsprechenden 
Seite;  selbst  nach  mehreren  Wochen  konnte  er  keine  fettige  Degeneration  in 
irgend  einem  der  übrigen  Larynxmuskeln  nachweisen. 

Um  nun  herauszufinden,  welche  Kehlkopfmuskeln  vom  Kaninchen  deo 
Toxinen  gegenüber  den  geringsten  Widerstand  leisten  und  demzufolge  am 
leichtesten  und  schnellsten  degeneriren^  hat  er  diphtherisches  Toxin  in  **rr- 
schieden en  und  wiederholten  Dosen  in  die  Peritonealhöhle  eingespritzt.  Nacb 
wenigstens  2  Wochen  Ueberlebcns  wurden  die  Tbiere  mit  massiven  Toiindosen 
vergiftet  und  die  Untersuchung  ergab  eine  Abnahme  im  Volumen  und  der  Zahl 
der  quergestreiften  Muskelfasern  des  Thyroaryt,  extern. :  beinahe  bei  keinem 
einzigen  Kaninchen  begegnete  er  irgend  welchen  trophischen  Störungen  der  iibrig^Ti 
Keblkopfmuskeln,  und  nur  in  einem  Falle  boten  auch  die  übrigen  Muskeln,  ins- 
besondere der  Thyreoaryt.  int.  einen  sehr  wenig  ausgesprochenen  Grad  von 
Atrophie  dar.  Bei  sehr  starker  Vergi'össerung  bot  die  Muskelzelle  ganx  den 
Charakter  einer  fettigkörnigen  Entartung  dar  und  diese  fand  sich  in  allen  Kühl- 
kopfmuskeln  und  zwar  auf  beiden  Seiten,  also  ebenso  gut  in  den  in  Atrophie  be- 
griffenen Muskelfasern  als  in  den  in  voller  Activität  belindlichen.  —  Aus  seinen 
£?cp6nmenten  gehe  daher  hervor,  dass  man  logisch  einen  absoluten  Unterschied 
zwischen  einfacher  Atrophie  und  degenerativen  Vorgängen  machen  müsse.  Wenn 
man  nun  aufmerksam  alle  Beobachtungen  über  Rccurrenslasionen  mit  mikrosko- 
pischem Befunde  durchmustere,  so  sei  man  frappirt  durch  die  Unzulänglich» 
keit,  wenn  nicht  aUer,  so  doch  der  meisten  derselben  und  da  eine  Beobachtung 
nicht  den  Anspruch  auf  Vollständigkeit  machen  könne,  wenn  nicht  zu  gleichir 
Zeit  ein  Jeder  der  Nervenäste  untersucht  werde,  so  wage  er  zu  behaupleo,  daas 
nicht  eine  einzige  klinische  Beobachtung  existire,  welche  allen  diesen  Forderungfio 
entspricht.  Sogar  die  Fälle  von  Ünodi  und  Koschior  seien  nicht  einwandsfrei; 
ebenso  wenig  die  Beobaohtungen  von  Prof.  Friedrich;  kurz,  aus  dem  Studium 
dieser  Falle  und  nach  den  Bemerkungen  darüber  gehe  hervor,  dass  das  Ges«tx 
von  der  Lähmung  der  Erweitere r,  einer  Folgerung  aus  dem  Semon^schen 
Gesetz*  noch  lange  nicht  bewiesen  sei,  wenigstens,  was  die  Paralysen  peripheren 
Ursprungs  anbelangt.  Ohne  den  Dorumenten,  welche  er  selbst  mit  Hinweis  m( 
ihre  gemeinsamen  Eigenschaften  mit  dem  Fall  von  .Jörgen  Möller,  „einer  soge- 
nannte Posticuslahmung",  beigebracht,  einen  besonderen  Werth  beilegen  zu  wollen, 
hielt  sich  B.  vorläufig  in  dieser  Frage  in  den  Grenzen  weiser  Reserve,  bis  sie 
durch  zahlreiche  Beobachtungen  eine  ddßnitive  Sanction  erhaltan  hatte. 
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Wenn  nun  auch  das  Gesetz  von  der  primären  Lähmuiip:  der  Erwoiterer  peri- 
fihüren  Llrspnings  dem  Autor  niühi  bewiesen  ersclieint.  so  giebt  er  doch  mit 
Semon  zu^  dass  gewisse  Bullärlasionen,  welclie  die  Mediansteliung  des  Slimm- 
liandos  veranlassen,  bei  <ler  Autopsie  aiisschliesslicb  auf  den  Erweilcrer  be- 
schränkte Störungen  darboten.  Den  Beweis  dafür  erbringen  Sem oirs  anatomo- 
pathologische  Präparate  und  das  Studium  früher  besprochener  analoger  Fälle, 
üebrigens  habe  die  Existenz  des  Gesetzes  von  der  primiiren  Abductorenparalyse 
niclits  Ueberraschendes,  da  die  beiden  Äcte^  der  der  Phonation  und  der  der 
Kespiration,  von  einander  getrennt  im  Bulbus  vertreten  sind,  und  diese  „paralytische 
Selection"  sich  bei  der  Mehrstahl  cerebiosptnaler  Läsionen  vorfindet. 

Sind  die  Glottis  er  weit  er  er  verwnndbnror  als  die  Glottis- 
verengerer? 

B.  geht  zuerst  auf  die  Theorie  der  verschiedenen  Autoren  (Rosenbaob, 
Semon)  ein,  welche,  um  die  „constantß  Paralyse  der  Dilatatoren  zu  erklären, 
den  Satz  aufstellen,  dass  die  ülottiserweiterer  viel  scb\*^ächer  und  verwundbarer 
seien,  als  die  Verengerer,  Er  bespricht  dann  die  Theorien  von  Gowers,  Rosen - 
bach,  Tissier,  Gagney;  sodann  die  von  Morell  Mackenzie,  Onodi, 
H 00 per,  Semon  und  llorsley.  Da  diese  rein  speculativen  Gesichtspunkte  dem 
Autor  für  die  Erlrlarung  obiger  Erscheinungen  nicht  genügen,  so  nimmt  er  seine 
ZüÜlucht  zum  Ejtperiment.  —  Die  Eperimente  von  Onodi  und  Kisien  Russell 
erweisen,  dass  die  im  Rocurrens  enthaltenen  Fasern  der  Erweiterer  schneller  ihre 
elektrische  Erregbarkeit  einbüssen,  als  die  der  Verengerer.  Aehnliche  zuerst  von 
Jeanseime  und  Lermoyez,  spater  von  Semon  und  llorsley  gemachten  Ver- 
suche haben  dt'Sgleichen  dargethan,  dass  die  postmortale  elektrische  Erregbarkeit 
der  Dilatatoren  zuerst  eingehe.  Diese  Resultate  wurden  von  Onodi  bestätigt, 
welcher  auf  das  frühzeitigere  Absterben  des  Respirationmiiskels  zu  schliessen 
kommt.  Die  von  B.  persönlich  angestellten  Experimente  ergeben  das  gleiche 
Resultat,  d,  h.  geringere  Widerstandsfähigkeit  des  Erweiterers  und  frühzeitiges 
Verschwinden  der  Erregbarkeit  des  N.  cricoaryt,  posler,  als  der  des  Adductoren- 
bündels.  Die  neuesten  Untersuchungen  von  Frese  gehen  dahin,  die  ungleich - 
massige  Vtilnerabilität  der  Nervenfasern  des  Recurrens  zu  beweisen  und  er  con- 
statirte,  dass  die  für  die  Adductoren  bestimmten  Nervenfasern  ihre  elektrische 
Erregbarkeit  schon  eingebüsst  hatten,  wenn  die  für  die  Abdu clor en  noch  perfect 
reagirten.  Dieser  Aator  beobachtete,  dass  Curare  die  Paralyse  der  Adductoren 
vor  der  der  Abductoren  herbeiführte.  Jedenfalls  geht  aus  allen  diesen  Experi- 
menten hervor,  dass  die  Constrictoren,  wenn  sie  auch  den  morbiden  Eintlüssen 
länger  widerstehen,  als  die  Dilatatoren,  doch  letztere  nur  wenig  Minuten  über- 
leben, während  man  doch  nach  gewissen  klinischen  Facten  annehmen  müsse, 
dass  im  Falle  einer  Recurrensläsion  die  nearomusculäre  Adductionsgruppe  allein 
Monate,  ja  Jahre  lang  intact  bleibt;  eine  so  tiefe  vitale  Inferiorität  des 
„Äbductorelements'*  ist  nicht  nachgewiesen  worden, 

B.  hat  daher  eine  Reihe  von  Versuchen    unternommen,    bestehend    in    dem 
Studium  der  Muskelatrophie  in  Folge  der  Section  des  Recurrens; 
Ä,   Experimente  am  K?ini neben. 
B.  „  ff   Hundej 


Eperimente  an  der    KaUe, 

^         am  Ms^ersch  wein  oben. 

Diese  haben  bei  den  verschiedenen  Thierou  die  grössere  Vulnerabilität  dfö 
M«  crico-arytaen*  post.  nicht  besläügt  und  neigen  selbst  dahin  zu  beweisen,  düs^s 
der  Posticus  weit  entfernt,  wenigstens  bei  j^ewissen  Tbieren,  vulnerabler  zu  t^ein, 
im  Gegenibeil  liinger  Insulten  des  Uecurrensleiters  Stand  hält.  Diose  reactionelle 
Insufticienz  ist  weder  der  Existenz  einer  doppelten  noch  bilateralen  Innervation 
zuzuschreiben» 

B.  fragt  sich  daher,  ob  dieser  Muskel,  dessen  Mobilität  ausschliesslich  vom 
N.  recurrens  abhängt,  nicht  ausserdem  noch  einige  trophische  Fasern  erhält  aus 
einer  Q,uelle,  deren  Nachweis  diese  delicalen  Funkte  des  Problems  aufzuklären  iin 
Stande  wäre.  Er  hal  sich  deshalb  die  Aclion  des  Sympathicus  bei  der  Innerva- 
tion   des  Larynx  zu  prüfen  vorgenommen. 

Die  Betheiligung  des  Sympathicus  bei  der  Innervation  des 
T^arynx: 

Nachdem  B.  die  Arbeiten  der  Autoren,  bes.  Onodis,  angeführt,  theill  er 
seine  persi^nlichen  Untersuchungen  mit  und  zwar  bezüglich 

A)  der  Rolle  des  Sympathicus  bei  der  motorischen  Innervation  des  Larjuit  und 

ß)  der  Rolle  des  Sympathicus  bei  der  trophischen  Innervation    des  Larjni. 

Dabc^r  kommt  er  zu  dem  Resultate,  dass  die  combinirte  Sectio n  der  Laryni- 
nerven  und  des  grossen  Sympathicus  bei  Kaninchen  darthut,  da^s  gewisse  Laryni- 
muskeln,  hauptsächlich  der  Abductor  ein  Supplement  nicht  motorischer,  aber 
trophischer  Innervation  von  letzterem  erhalten  und  dass  die  Rolle  des  Sympathi- 
cus bei  der  Innervation  des  I^arynx  sich  als  reell  herausstellte.  Es  sei  jedoch  wÜD- 
schenswerth,  dass  seine  Untersuchungen  vervollständigt  werden,  bevor  man  die 
die  experimentellen  Resultate  auf  das  Feld  der  Pathologie  übertrage. 

Mechanismus  der  verschiedenen  Stimnibandstenungen  im  Fall« 
recurrentieller  Läsionen: 

B,  untersucht  die  Stirambandstellung  bei 

A.  Bulbären  Lasionen. 
1)  Läsionen,  welche  ansschliesslich  das  bulborespiratorischeCenirum  betreffen: 
wenn  dieses  Cent r um  vollsländig  zerstört  ist,  bleibt  das  Stimmband  in  der  Median- 
linie gespannt,  in  Folge  der  Hyperaction  des  antagonistischen  Centrums    (antago- 
nistische Contractur) ; 

2)  bei  Läsionen,  welche  ausschliesslich  das  bulbopbonatorisobe  Cen- 
trura  einnehmen;  in  diesem  Falle  hat  man  es  mit  einer  antagonistischen  Contrac- 
tur der  Dilatatoren  zu  thun:  ein  selten  beobachtetes  Glottisbild,  dessen  Fonoi- 
tion  schwer  zu  beschreiben  ist. 

3)  bei  Läsionen^  welche  den  Vagospinalkern  betreffen;  in  diesem  Falle  be* 
findet  sich  das  Stinimband  immobil  in  der  Stellung  der  Erschlaffung;  der 
Periode  der  Paralyse  geht  gewöhnlicb  eine  Periode  der  Parese  voraus,  wahrend 
welcher  man  spasmodische  durcli  einen  Heiz  hervorgerufene  Erscheinungen  beob- 
achten kann* 
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B,   Peripheren  LasioneTi. 

1)  Solche,  welche  den  Recurrens  stamm  betreffen,  mag  es  sioh  dabei  um 
Traumen,  Compression  oder  Neuritiden  hamleln;  dadurch  wird  ein  Symptomen- 
couipkjt  veranlasst,  dor  abhängig  ist^  sei  es  von  der  Reizung,  sei  es  vmi  der 
Parese  oder  Paralyse  dieses  Nerven, 

a)  die  Reizung:  bat  zum  EfTect,  dass  sie  bald  dänische  Spasmen,  bald  eine 
mehr  oder  weniger  vedängerte  Ädduction  {tonischer  Spasmus)  des  Stimmbfinds 
hervorbringt.  Ohne  diesem  Stadium  ganz  die  ihm  seinerzeit  von  Krause  zuge- 
schriebene Bedeutung  zukommen  lassen  zu  wollen,  halt  B.  doch  für  festgestellt, 
da^s  man  im  Verlaufe  einer  grossen  Anzahl  ven  Ret^urrensläsionen,  die  den  Kerven- 
stamm  betreuen,  in  der  präparalyti sehen  Periode  die  Medianstellung  des  Stimm- 
bandes beobachten  kann;  diese  Stellung  entspricht  nicht  der  IValyse  der  Er- 
weiterer, wie  Semon  gelehrt,  sondern  sie  hangt  von  der  directen  und  nicht  re- 
llectorischen  peripheren  Reizung  ab. 

2)  Das  pare tische  Stadium: 

Die  Parese  betrilTt  in  gleichem  Grade  alle  nervösen  Pasern,  wie  auch  nur 
die  Muskeln  heissen,  zu  welchen  sie  sich  begeben.  Die  dynamische  üeberlegen- 
heit  der  Constrictoren  über  die  Dilatatoren,  die  combinirte  Action  des  cricothyroid, 
und  aryarytaeniiL  erklären  die  verschiedenen  Gl ottisbi liier,  welche  das  Laryngoskop 
im  Falle  einer  Hecurrenslasion  erkennen  liisst, 

H)  Das  paralytische  Stadium. 

Die  vollständige  Paralyse  des  Nerven  veranlasst  die  Immobil isation  des 
Stimmbandes  in  der  Intermediärstellung. 

II.  Läsionen,  welche  den  Pneuraogastricus  betreffen: 

Diese  können  die  gleichen  Kehlkopfsymptonie  bedingen^  wie  die  Recurrens- 
läsionen.  Da  es  sich  um  einen  gemischten  Nerven  handelt,  so  können  sie  gleich- 
falls Contracturen  und  spasmodische  Bewegungen  reflectorischer  Art  hervorbringen. 

III.  Läsionen,  welche  den  grossen  Sympathicns  betreffen: 

Es  ist  wahrscheinlich j  dass  gewisse  Läsionen  des  Sympathicus  eine  reflec- 
torische  Action  auf  die  Stimmbänder  ausüben  und  auf  diese  Weise  das  Gloltisbild 
modiPicircn  können.  Die  Betheiligung  des  Sympathicus  an  krankhaften  Processen, 
welche  den  Vagus  und  Recurrens  betrefTen,  kann  Aufklärung  vorschalTen  über 
gewisse  histologische  Veränderungen,  auf  welche  der  Amor  aufmerksam  ge- 
macht hat. 

Der  Autor  hat  sich  mit  vorliegender  Arbeit  sehr  verdient  gemacht,  es  kann 
dieselbe  entschieden  als  die  bedeutendste  wissenschaftliclie  Leistung  der  jungen 
beigischen  Laryngologie  augesehen  werden.  Bayer, 

b)  MorttK  Schmidt  (trank fort  n/M.)    Hie  Kraiklielten  der  obertn  Luftweie. 

Dritte,  sehr  vermehrte  und  verbesserte  Auibif^c.     B^Tliti.  Julius  SpriiigfT.   1903. 

c)  Philipp  schech  (Müocheu).    Die  Krankheiten  des  Kehlkopfes  uid  der 

Luftröhre.    Zweite  vollstaüdig  iicubiMrbcitele  und  veririfbitc  Aullagc.    Leipzig 
und  Wico.     Franz  Deuticke.     1903. 
Diese  beiden  voraüglichen  Lehrbücher  sind  bei   ihrem   ersten  Erscheinen  so 
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ausführUch  im  Central blatt  gewürdigt  worden,  dass  es  ausreicht,  unsere  Leser 
auf  das  Erscheinen  neuer  Auflagen  aufmerksam  zu  macheu  und  zu  bestätigen, 
dass  dieselben  von  ihren  Verfassern  nach  alltm  Kichtungcn  hin  auf  die  Höbe  zeit- 
genössischen Wissens  erhoben  worden  sind,  MoritK  Schmidt,  einer  unserer 
verehiteslen  Altmeister^  bringt  sein  Werk  als  eine  Absehiedsgabe  „am  Schlüsse 
einer  vierzi^ährigen  ärztlichen  Praxis".  Die  Frische  der  Darstellung,  die  voll- 
stäudige  Beherrschung  der  Literatur,  die  eingehende  Nenbearbeitung  vieler  Ab- 
schnitte lassen  das  Bnch  als  das  Erzeugniss  eines  auf  dem  Gipfel  seiner  Kraft 
stehenden  vielerfahrenen^  stets  zu  neuem  Lernen  bereiten,  therapeutisch  hotTnungs- 
freudigen  Arztes  erkennen,  der  gründliches  allgemeines  Wissen  mit  tjingehendsler 
Detailkenn Lniss  verbindet,  und  aus  dessen  Schilderungen  der  erfahrenste  SpeciÄlist 
ebenso  lernen  kann,  wie  der  practische  Arzt,  für  den  das  Buch  naoli  des  Ver- 
fassers eigener  Angabe  in  erster  Stelle  geschrieben  ist,  ^Aus  der  Praxis  für  die 
Praxis^^  verfasst,  wird  die  dritte  Aullage  dem  Autor  alte  Freunde  erhalteti,  neue 
erwerben. 

Auch  die  zweite  Auflage  des  Schec haschen  Werkes  stellt  eine  wirklieb« 
vollständige  Keubcarbeitung,  nicht  einen  blossen  Neuabdruck  der  ersten  AuflAge 
mit  einigen  Zusätzen  dar.  Wie  alle  Erzeugnisse  des  Verfassers  ist  sie  ausgezeichnrl 
durch  mustergültig^  klare^  concise  Darstellung,  Unabhängigkeit  der  Anschauungen 
bei  genauer  Mittheilung  und  W^ürdigung  der  Ansichten  Anderer,  und  durch  ilussersl 
practische  therapeutische  Hathschläge.  Ueberall  sieht  man,  dass  Schech  den 
l-'orts  eh  ritten  der  Zeit  aufmerksam  gefolgt  ist  und  sich  ein  ebenso  raassvolles  wif 
gerechtes  Urtheil  über  die  verschiedenen  Fragten  gebildet  hat,  die  gegenwärtig 
unsere  Special itiit  bewegen.  Keinen  besseren  Führer  auf  dem  Wege  zur  Be- 
herrschung dos  laryngolögischen  Theiles  unseres  Gebietes  kann  sich  der  jan^'c 
Specialist  wünschen,  als  dieses  vorlrclT liehe  Werk. 

Die  beiden  hier  kurz  angezeigten  Lehrbücher  stellen  Mnsterleistungcn  dar, 
auf  welche  unsere  S|>ecialität  stolz  sein  kann.  Mögen  sie  beide  noch  viele  Auf- 
lagen erleben!  Felix  Settion* 


il)  Verfantidluugen  der  Landoner  Laringoluglsclif^ii  (JeRell^icbart. 

Sitzung  vom  Ü.  Juni  HNJ2. 

Vorsitzender:  E.  Cresswell  ßaber. 

Als  Thema  steht  zur  Discussion: 

Die  Diagnose  und  Behandlung  der  malignen  Strictur  des  Oeso- 
phagus. 

Eröffnet  wird  die  Discussion  mit  einem  Vortrag  von  Charters  J.  Symonds: 
hervorgehoben  seien  zunächst  die  Grundsätze,  die  Redner  bezüglich  der  Diaf^ese 
ausspricht.  Unter  den  Anfangssymptomen  llgunrt  die  sogenannte  ,, Dyspepsie^, 
Nausea  and  Appetitlosigkeit;  Sehmerzen  sind  nur  vorhanden,  wenn  der  milüerfi 
Theil  erkrankt  ist.  Der  einzige  Weg*  um  sicher  zur  Diagnose  zu  gelangen,  151 
die  Anwendung  der  Schlundsonde;  extraoesophagealr  Krankheiten  geben  selli^n 
Veraulaasung   zu  erheblicher  Dysphagie.     Spasmodischer  Speiseröhren  verschluss 


^ 


lilty  ftbgeseben  vod  der  bystenschen  Form,  stets  eine  organische  Ursache  iiad 
sollte  besser  als  „mtermitürende  Dysphagie^*  bexeiohTiot  wenien.  Was  das 
V^^rhalten  der  Verengerungen  nach  ihrem  Sitz  anbetrifH,  so  sitid  die  im  oberen 
Drittel  der  Speiseröhre  sLets  bösartiger  Natar  und  durch  ihre  Neigung  zur  Narben- 
bildung ausgezeichnet;  in  der  Mitte  können  Myome  und  Sarkome,  wenn  auch  sehr 
selten,  das  Hinderniss  ffir  die  Passage  der  Speise  Lbgeben,  es  kann  auch  eine 
Diirertikelbiblung  an  dieser  Stelle  Schwierigkeiien  Tür  die  Diagnose  abgeben:  nur 
im  letzten  Spciseröbrend ritte  1  endlich  kommen  einfache  Stenosen  ausser  den  r^ar- 
cinomalösen  vor. 

Was  die  Behandlung  im  Allgemeinen  anbelangt,  so  kann  der  Patient  so 
lange  er  flüssige  nnd  halbfeste  Nahrung  gut  schluckt  und  ein  dünnes  Bongie  die 
Sirictur  passiren  kann,  sich  selbst  überlassen  bleiben;  nimmt  die  Dysphagie  je- 
doch zuy  so  muss  eine  Tube  eingeführt  oder  die  Gastrotomie  i^emacht  werden, 
selbst  wenn  noch  die  ßougie  dio  Strictur  passirt.  TrelTen  beide  Bedingungen  zu 
d.  h.  kann  Patient  nicht  schlucken  und  ist  die  Strictur  für  ein©  Bougie  nndurch- 
gangig,  so  ist  unmittelbar  mechanische  Behandlung  erforderlich. 

Zu  einigen  specielleren  Fragen  der  Behandlung  übergehend  warnt  S.  davor, 
die  Bougie  znm  Zweck  der  Dilalation  der  Stenose  anzuwenden,  da  dadurch  nur 
eine  Reizung  verursacht  wird.  Er  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  Stenosen 
im  oberen  Speiseröhrendrittel  durch  die  Neigung,  schnell  zu  einem  völligen  Ver- 
schluss zu  fuhren,  ausgezeichnet  sind.  Kurze  Tuben  sind  für  diese  Stricturen  im 
Allgemeinen  nicht  gut  anwendbar;  am  empfehlenswerthesten  sind  Gummi- Drain- 
Tuben;  diese  müssen  su  lange  wie  möglich  —  Monate  lang  —  liegen  bleiben  und 
dürfen  nicht  zwecks  Reinigung  entfernt  werden,  da  ihre  Wiedereinführung  eventuell 
grosse  Schwierigkeiten  macht.  Für  das  mittlere  Drittel  des  Oesophagus  können 
kurze  Tuben  gebraucht  werden.  Für  die  Behandlung  der  im  unteren  Theil  der 
Speiseröhre  und  dicht  über  der  Cardia  sitzenden  Stenosen  hat  sieb  die  Tuben - 
behandlung  als  schwierig  erwiesen,  da  die  Tuben  häufig  in  Folge  der  Zwerchfell- 
contractionen  aosgestossen  werden.  Am  besten  ist  es,  in  solchen  Fällen  die 
tlustrotomie  vorzunehmen;  besonders  trifft  das  für  die  —  grade  an  dieser  Stelle 
auch  vorkommenden  —  einfachen  Stricturen  zu,  die  dann  vom  Magen  aus  dilatirt 
werden  können.  Ob  es  zur  Erleichterung  der  Einfuhrung  der  Tuben  ratiisam  ist, 
der»  Patienten  zu  chlor oformiren,  ist  discutabel;  S.  ist  im  Allgemeinen  dagegen,  nur 
bei  Stricturen  hinter  dem  Ringknorpel  bat  er  es  für  vortheilhaft  befanden.  In 
edem  Fall  rath  er  jedoch,  sich  durch  laryngoskopische  Untersuchung  davon  zu 
überzeugen^  ob  der  Tubus  wirk  lieb  im  Oesophagus  und  nicht  etwa  in  der  Trachea 
liegt.  S.  fasst  seine  Erfahrungen  über  die  Behandlung  iu  folgende  Sätze  zu- 
sammen: 

1)  Bei  Obstruction  der  Speiseröhre  in  Höhe  des  Ringknorpels  liefern  die 
langen  Gummi-Tuben  ausgezeichnete  Dienste;  werden  sie  nicht  gut  vertragen^ 
so  ist  die  Gastrotomie  vorzunehmen  und  zwar  —  wenn  man  einmal  zu  ihr  ent- 
schlossen ist  —  möglichst  frühzeitig. 

2.  Bei  Erkrankungen  des  mittleren  Theils  der  Speiseröhre  verwendet  man 
in  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  am  Besten  die  kurze  Tube;  wenn  Lungen- 
symptome sich  zeigen,  so  muss  sie  durch  eine  lange  Fütter ungstube  ersetzt  werden» 


3.  Bei  Stenosen  dicht  über  dar  Cardia  giebt  die  Tubage  so  unsichere  Re- 
sultatei  dsLSS  beim  Eintritt  ernstlicher  Dysphagie  die  Gastrotomie  vorgenommen 
werden  sollte. 

Tiüey  führt  2  Fälle  an,  in  denen  Stimmbandläbmiing  das  erste  Symptom 
für  eine  bi)sartige  Erkrankung  des  Oesophagus  abgab.  Bei  jungen  Frauen,  die 
an  Krebs  im  oberen  Theil  des  Oesophagus  leiden,  zeigt  sich  oft  ein  Oedem  am 
üesophaguseingang;  er  sah  dieses  Symptom  bei  2  Patientinnen  von  21  und 
38  Jahren. 

Sir  Felix  Semon  lenkt  die  Aufmerksamkeil  auf  die  Bedenlung  von 
Stimnjbandllihmiing  und  von  Cervicaldräsenschwellung  als  Anfangssyroptom 
des  OcsophnguscarGinoms.  Er  hat  mehrere  Fälle  gesehen,  in  denen  erst  durch 
den  laryngokopischen  ßernnd  die  Diagnose  eines  Ücsophaguscarcinom  gestellt 
wurde,  das  bis  dahin  kein  anderes  Symptom  als  neiserkeit  gemacht  halte,  bl 
der  Sitz  der  ErkTankung  hinter  dem  Kingknorpel,  so  kann  ausser  Oedem  d« 
Aryknorpelgegend,  eine  rayopathischo  ein-  oder  doppelseitige  PosLicuslähmun^ 
daraus  resullircn,  dass  die  Erkrankung  die  Substanz  eines  oder  beider  M.  poslici 
ergreift.  Bezüglich  der  Cervicaldriisenschwellung  legt  S.  besonderen  Werih  auf 
d^e  AlTection  der  Drüsen,  die  man  hinter  der  Clavicula  fühlen  kann,  wenn  man 
hinter  dem  Patienten  steht.  Vor  Einführung  der  Tube  giebl  man  tlem  Patienten 
am  Besten  eine  Dosis  Opium.  Von  der  Chlorofornmarkose  räth  er  auf  Grund  einpr 
bösen  Erfahrung,  die  er  gemacht  hat,  abzustehen. 

Einige  Fülle,  die  er  gesehen  hat,  lassen  ihn  an  dem  Vorkommen  sogenann!« 
spastischer  Stricturen  nicht  zweifeln. 

Clifford  Beale  spricht  über  die  Diagnose  der  Speiseröhrenkrebse  mitteli 
Röntgenstrahlen,  In  einigen  Fallen  konnte  der  Wertli  dieser  Methode  durrh  das 
Ergebniss  der  Autopsie  l>estatigt  werden.  Es  fand  sich  hei  der  Durchstrahlttng 
ein  wohl  begrenzter  Schatten  beiderseits  neben  dem  normalen  Med ias Li nai schatten. 
Drüsenschwellung  am  Lungenhilus  giebt  abnUche  Bilder,  doch  ist  in  diesem  P&ll 
der  Schatten  viel  diffuser. 

In  Bezug  auf  die  Behandlung  legt  er  Werth  darauf,  jede  Irritation  vom 
i)esophagu5  fern  zu  halten  und  ihn  ruhig  zu  stellen.  Ersteres  sucht  er  durcli 
Reinigung  des  Oesophagus  zu  erreichen,  indem  er  den  Patienten  nach  jeder  Mahl- 
zeit eine  bestimmte  Menge  heisses  Wasser  schlucken  liisst,  letztereS|  indem  er 
Morphium  in  ülycerin  und  Mucilago  Gummi  arab.  giebt. 

N.  B.  Robinson  betont  die  grosse  Wichtigkeit  der  Cervicaldrüsensehweüang 
für  die  Diagnose. 

J.  Donelan  erwähnt  einen  Fall,  in  dem  als  erstes  Symptom  Kehlkopf* 
lähmung  vorhanden  war  und  in  dem  eine  sehr  dünne  Tube  sechs  Monaie  hm 
liegen  gelassen  wurde.  Beim  zweiten  Mal  wurde  die  Einführung  der  Tul»»*  durrli 
Anwendung  von  Cocain  erleichtert. 

Dun  das  Grant  berichtet  über  zwei  Fälle,  in  denen  Carcinom  im  Abdulen 
bestand  —  das  eine  Mal  Magen-,  das  amlere  Lebercarcinom  —  cnd  in  denen 
eine,  wohl  als  Rellexorscbeinung  zn  deutende,  spastische  SpeiseröhrencontrÄCtur 
2U  constatiren  war.     In  einigen  Fällen    wird   eine    spastische  ContracUon    vorge- 


1 


täasaht  durch  Dysphagie  infolge  von  defecten  Zähnen.  Für  Fälle  von  Oesophago- 
Tracheallistel  empfiehlt  pr  die  von  Michael  (Hamburg)  aii^:egobeneTrtmponcanüle. 

Cresswell  Baber  spricht  über  den  Werth  der  Oesophagüskopie,  der  ihm 
lür  die  IHagncise  zweifelhaft  ersrheini.  Er  wendet  sie  nach  vorherigör  Cocain!-» 
sirung  an.  Er  schliefst  sich  den  Befündi Ulnaren  we^:en  der  Anwendung  der  allge- 
meinen Narkose  an. 

J,  Symonds  hat  nur  einen  Fall  von  spastischer  Contraclur,  die  zeitweise 
für  Stunden  auftrat^  hei  einer  Frau  gesehen ^  und  zwar  war  der  Sitz  der  Stenose 
am  unteren  Ende  des  Oesophagus.  Er  betont  nochmals  den  grossen  Nutzen,  den 
ihm  in  vielen  Fällen  die  Bougies  mit  Stahl-Olive  geleistet  haben.      WaggetU 


e)  VI  IL  Pirogow-Cangrees  tu  Moekao  vom  3.  bis  10.  JAimar  1902« 

Oto-rhino-laryngologische  Sention, 

Die  Arbeiten  dieser  Section  sind  zum  Thcil  im  Cenlralblatt  referirt,  zum 
Theil  fehlen  sie  in  den  Verhandlungen,  so  dass  ich  nur  den  Inhalt  der  wenigsten 
Arbeiten  hier  wiedergeben  kann: 

P.  flellat:  Stenose  dfts  Kehlkopfes  und  ihre  operative  Behand- 
lang. 

Die  Behandlung  der  Larynxstenosen  bewegt  sich  erst  seit  den  Schroetter- 
sehen  Arbeiten  in  rationellen  Bahnen. 

Die  acute  Stenose  entsteht: 

L  Infolge  von  Oedem  bei  entzündlichen  Processen  des  Halses  und  Kehl- 
kopfes^ chronischer  Krkrankung  innerer  Organe  und  Innervatlonsstörungen; 

2.  durch  Vorlagerung  gewisser  (lewebsbestandibf^ile  beim  Kehlkopftruch  j 

3.  durch  Fremdkörper; 

4.  durch  Emphysenj. 

Behandlung^:  Kälte^  Adstringentia,  Scarificationen,  Intubation,  Tracbeotomie. 

Die  chronische  Stenose  kann  in    sechs  Unterabtheilungen    gelheilt   wt;rden; 

L  Narbenstenose,  angeboren  oder  ac([uirirt  infolge  von  Verwundungen^  Ent- 
zündungen, Verbrennungen,  Operationen ; 

2.  Stenose  infolge  von  Wucherungen j  von  Granulationen,  Infiltrateuj  Venen- 
erweiterungen, Neubildungen : 

ä.  infolge  vom  Compression  des  Kehlkopfes  bei  llalsphlegraonen,  Wirbel- 
abscessen,  Neubildungen,  Aneurysmen; 

4.  infolge  von  Paralyse  beider  Abductoren; 

5.  durch  Fremdk<5rper; 

<>.   durch  Erweichung  der  Knorpel  und  Erschlaffung  der  Bänden 
Di©  chirurgische  Behandlung  der  ersten  Gruppe  ist  erschwert  wegen  der  Nei- 
gung des  Kehlkopfes  z«  Verwachsungen,    Membranbildungen,     Am  rationellsten 
combinirte  Behandlung  mit  Bougirung  und  Intubation.     Am  meisten   darf  jedoch 
von  der  Plastik  und  Elektrolyse  erwartet  werden. 
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'*  Bei  der  zweiten  Gruppe  kann  hnntig  Erfolg  erzielt  werden  durch  eine  ein- 
fache Traclipotomie,  Durch  dieselbe  wird  [Jerabsetzyns:  der  venösen  Stase  — Ver- 
iiji!id*^riing  \"on  Drucl<,  Besinti^ui]*^  ties  Hustenreizes  und  I[<^bunu  der  VentilatioD 
des  Blutes  erzielt. 

Die  drilte  Foru»  lasst  sich  durch  Ijuryiixoperationen  nicht  beseitigen. 

Bei  der  Paralyse  beider  Abductoren  ist  du^  TracheotonHe  indicirt,  Fremd- 
Icörper  müssen  entfernt  werden. 

Die  Verengerung  infolge  van  Knorj>t*IerweicliuD^  ist  mehr  oder  weniger 
theoretisch  construirt.     Ein  Fall  des  Autors  konnte  so  ara  besten  erklärt  werden. 

Wolkowitch  (Kiew):  ßfliträfie  7.ur  Biihandhnig  ch  ronisoher  Ste- 
nosen des  Kehlkopfes. 

W.  giebt  seine  Erfahrungen  wieder,  die  er  bei  der  Behandlung  von  42  Fällen* 
darunter  18  Larynxskleronip,  gesanimelt  hat.  Ab  Behandlungsmeihödeo  kamen 
in  Betracht;  1.  Intubation,  2.  ErÖlTnun<r  des  Kehlkopfes,  *1  pliislischer  Ersaiz 
fehlendor  Bcstandtheile^  4.  ringförmiiTe  oder  keilförmige  Excision  verengerter 
Theile.  Der  Auler  weist  vor  allen  Dingten  auf  (Jen  Vorzug  der  Inlubatioa  vor  den 
Übrigen  Methoden  mechanischer  Erweiterung  hin  nnd  hat,  besonders  bei  Erwück- 
senen,  wochenlang  die  Höhre  liegen  lassen.  —  Die  [ntubation  wurde  in  17  Fillen 
angewandt,  wobei  bei  Kindern  (in  4  Fällen)  immer  Erfolg  erzielt  wurde.  Die  Be- 
handlang  dauerte  von  4  Tagen  bis  4  Monate*  Von  6  Skleromfällen  Erfolg  nur  in 
einem  Falle.  Eröffnung  des  Kehlkopfes  niil  nachlnighcher  Intubation  ergnb  Er- 
folg in  2  FfiJlen.  Plastik  nach  Krause  war  in  beiden  Füllen  erfolgreich,  was 
das  Anwachsen  der  transplantirten  Lappen  anlangt,  docb  musste  in  eiDem  Falli 
noili  nach  .Schimmelbusch  operirt  werden,  ohne  einen  befriedigenden  Erfolg 
zu  erzielen.  Einer  Palientin  wurde  ein  Stüok  vom  Kippenknorpel  ituplantin,  um 
den  Defect  in  der  Larynxwand  zu  decken.  Die  Anhetlung  gelang  vollständig.  Als 
man  jedoch  die  Intubationsröbre  nui'h  4  Monaten  fortliess,  erstickte  sie  bei  eiaöib 
{lustenanfall.  Der  Knorpel  erwies  sich  bei  der  Secüon  nur  etwas  dönner  al.s  b«i 
der  Transplantation,  war  aber  in  die  Larynwand  vollständig  eingeheilt. 

Noch  in  eineni  anderen  Falle  wurde  zur  Plastik  nach  Mangoldl  geschritteüT 
doch  blieb  es  hier  nur  bei  dem  crsion  Aii  der  Operarion,  der  Ueberpllanzung  des 
Knorpels  in  die  Seiten  wand  ♦le>  Halses,    iVLiunlin  ».rk  rankte  an  Tuberculose. 

Sechs  Patienten  (Larynxsklerom)  worden  mil  ErölTnung  des  Kehlkopfüft^ 
EjTcision  der  erkrankten  Partien  und  Transplantnlion  nach  Thiersoh  behandelt 
Die  La]>pen  heihen  ein,  trotxdeui  blieb  ein«"  Neigung  zur  Verengerung. 

Excislun  d*^r  verengerlen  Lurynxw«ud  und  Vernühung  der  \Vnf\den  wurde  in 
T  Fällen  ausgeführt.     Drei  von  ihnen  konnlen  hernach  relativ  frei  aihmen* 
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I.  Referate. 

a.    Allgeineines,  obere  Luftwege. 

1     F.  Toledo  (MaJriH).    AnfieicliQiingen  für  die  geacIilGbte  der  larrngologie. 
(ApnatoB  para  la  historia  de  la  laringologia.)    ReviM.  de  Medk:  //  cirufj. 

Fract     No.  9.    Januar.     1902, 

T.  bezweckte  mit  seinem  Artikel  das  Andfinken  des  ersten  spanischen  Laryn- 
gologenj  Dr;  Kafael  Ariy^a,  zw  ehreiii  dessen  besonderes  Verdienst  es  war,  der 
Autor  gewesen  zu  sein,  welcher  die  erste  klinische  \vi\A  histologische  Beschreibung 
der  hypertrophischen  tuberculGsen  Larynj^itis  j^reircben  hat.  ^  botey. 

2)  Treitel  (Berlin).     Uelief   Influeilia-PhaiTIlgitiS    und   «^317111111«.     FraenktVs 
Archiv  f.  Lttri/ngologk.     M.  XIIL  1.     S.  147.     1902. 

KraDkengeschichte  zweier  Fälle  mit  Nachweis  der  InflHBiizabacillen. 

In  Fall  1  waren  ^,die  Mamieln  sowohl  als  c!ie  GauraenbögeB)  ferner  auch  die 
hintere  Rachenwand  von  theils  runden,  thetls  ovalen,  theils  connuirten  grauweisson 
Massen  bedeckt,  welche  im  Niveau  einer  stark  gerötheteri  and  geschwollenen 
Schleimhaut  lagen.  Ein  rother  Hof  war  nicht  vorhamien.  Aber  bei  vielen  war  die 
Mitte  von  Epithel  enlhliisst,  es  waren  also  Hache  L" Icerationen  vorhanden'^  Bei 
einem  Nachschub  traten  rinter  anderem  auch  „kleine  Bläschen  auf,  di«  allerdings 
in  wenigen  Tagen  in  Hache  Geschwüre  sich  verwandelten^\ 

Fall  ä  zeigte  Kiithung  und  Schwellung  der  gesammten  Kehlkopfschloimhaut; 
auf  den  Taschenbandern  ausserdem  „hirse-  bis  linsengrosse,  weissHch-graue,  aber 
nicht  opalescirende,  leicht  über  das  Niveau  erhabene  Flecken^*, 

Die  beschriebenen  Veränderungen  sieht  T.  als  für  InOueuza  charakteristisch 
an;  sie  sind  aber  nicht  absolut  entscheidend,  da  sie,  wenn  auch  selten,  bei  an- 
deren ÄlTectionen  vorkommen  können.  Ausschlaggebend  ist  darum  erst  der  Nach- 
weis der  InHuenzabacillen.  p,  KLEMt'Eiu^.FL 

3)  FrederJck  T,  Lord.    Mnenia.    (InineniaJ     .Y.  Y.  MedkuUmmal    17.  Ja- 
ntmr  lfm. 

Von  100  Patienten,  die  wegen  Hustens  das  Ambulatorium  aufsuchten,  fand 
XIX,  JthtiA  40 
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man  bei  (>0  im  Spuhim  Inniienzabacillen;  io  29  dieser  Falle  fand  sich  der  Ba* 
cilliis  in  sehr  grosser  Menge ^  man  kann  sagen  in  Hcinciiltur,  Verf.  nielnt^  da&s 
der  Auswurf  und  der  Gehalt  des  Sputums  an  Jnfluenxabacillen  nach  einer  acoien 
Influenz«  noch  Monate  und  Jahre  lang  andauern  kann  und  dass  es  sich  in  rielcn 
Fällen  von  sogenannter  chronischer  Bronchitis  eigentlich  um  chronische  InllueDia 
handele.  Es  kommen  auch  solche  Fälle  chronischer  Inflnen-ta  mit  dyspnoischeo 
Paroxysmen  vor,  die  völlig  dem  Asthma  gleichen;  auch  wirf!  chronische  Inflaenia 
bisweilen  mit  Longen tuherculose  verwechselt,  LEFFBmu 

4)  Meniser  (Berlin).  lITeber  Mgina,  ßelenkrhenmaüsmia,  Erythema  nodosum  md 
Pneiimoiiie,  nebst  Bemfiiknogen  Über  die  ietiologie  der  Mectia&skrankheitea« 

Verf.  konnte  bei  Personen,  die  im  Anschluss  an  eine  Angina  an  Gelenk» 
rheumatismus  erkrankt  waren  ^  Streptokokken  in  den  Tonsillen  nur  innerhalb  der 
Epithelschicht  nachweisen.  Er  sah  aber,  dass  sie  in  dem  der  Tonsille  benich- 
barten  Gewehe  bis  zu  Blutcapillaren  vorgedrungen  waren  und  glaubt,  dass  von 
hier  aus  die  Generalisirung  erfolgt  sei.  Er  hält  demnach  den  lymphatisoheö 
Rachenring  für  ein  wichtiges  Schutzorgan  gegen  das  Eindringen 
von  Bakterien. 

Verf.  glaubt,  dass  nicht  allein  die  Polyarthritis  rheumatica,  das  Erythem 
nodosum  und  die  Chorea,  sondern  dass  auch  die  croupöse  Pneumonie  von  d« 
Rachen  Schleimhaut  her  entstehe.  Die  Pneumobakterien  sollen  zunächst  in  den 
Blutkreislauf  und  danach  —  also  auf  hämatogenem  Wege  —  nach  den  Alveo)«Q 
gelangen. 

An  Erärierungeu  über  die  Bedeutung  der  Disposition  für  die  Genese  der  In- 
fectionskrankheiten  schliessen  sich  Hypothesen  über  die  Natur  von  Scharlach  un«i 
Masern.  Verf.  neigt  zu  der  Ansicht,  dass  der  Scharlach  nichts  anderes  sei  als  eiue 
im  kindlichen  Organismus  besonders  schwer  verlaufende,  wahrscheinlich  durfb 
Streptokokken  erzeugte  Angina.  Die  erhiiJhte  Contagiosität  resultire  aus  der  durch 
Anpassung  gesteigerten  Virulenz  der  Streptokokken.  zAitxmo 

5)  L,  Jehle.    Heber  den  Hachweis  ton  TTphnsbacilleD  im  Spittiia  Trplni* 

kranker.      Wien.  kUn.    Wochatschr,     No,  9.     1[K}2. 

In  den  mit  Pneumonien  complicirten  Typhusfallen  lassen  sich  sowohl  im 
Sputum  als  auch  im  Lungensafte  Typhusbacillen  häufig  nachweisen,  welche  ent- 
weder in  Reinen  Hur  oder  vermengt  mit  anderen  Mikroorganismen,  insbesondfre 
dem  Influenzabacillus,  vergesellschaflot  vorkommen. 

Auch  bei  klinisch  und  anatomisch  uncomplicirten  Bronchitiden  wurdw 
Typhusbacillen  im  Sputum  narhjj;ewiesen.  thiari 

6)  Tfa<»inas  L.  Beriiett.  Bemerkmgen  über  alliemeiiie  Anaealbesie  bei  Ope* 
ratlonen  an  den  oberen  Luftwegen,  (fiemarks  on  geieral  anaestbesia  in  opt* 
rations  inveMag  tbe  apper  air  paseages.)    Lait/ngoscopf.    Apni  im^^ 

<if'Lren  die  Anwendung  von  Lachgas  ist  das  Vorhandensein  eines  mechani- 
schen Athemhindernisses  eine  strikte  Contraindicalion ,  da  es  leicht  lur  Dyspfto* 
kommen  kann.  Für  länger  dauernde  Operationen  kommt Aelher  in  Betracht;  gegen 
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dessen  Anwendung  sprechen  nur  aciile  Brojicliitis,  acute  Nephritis  und  ausge- 
sprochene Rospiralionsh indem isse.  Verf.  emptiehlt  die  Narkose  durcli  Lachgas- 
betäubung  einzuleiten;  daiJurcli  soll  das  Excitationsstadium  und  die  Nachwir- 
kungen des  Äethers  vermieden  werden.  kmh,  maver. 

7)   A.  Bodfno.    Locale  AnaeBthesie  ia  der  Chirurgie  der  oberen    Lnftwege. 
(Local  anaesUiesia  in  snrgery  ef  tbe  Upper  air  pasaagesj    Lar[/Ngo.Hajpc. 

April  1903. 

Verf.  rath,  bei  sobmucösen  Cocaineinspritzungen  die  Inj ectionss teile  vorher 
durch  Application  einiger  Tropfen  starker  Carb Ölsäure  unempfindlich  zu  macheu.. 
Die  Anästhesie  wird  um  so  vollkommenerer^  wenn  es  gelingt,  das  Anästheticum 
in  die  Höhe  des  den  botreffenden  Schleimhautbezirk  versorgenden  NerVen  zu 
bringen.  Als  zuverlässHches  Antidotum  bei  Cocain  Vergiftungen  wird  Morphium 
angegeben.  Am  vollkommensten  wird  die  Anästhesie,  wenn  mau  den  Nerven,  der 
den  betreffenden  Schleimhautbezirk  versorgt,  isoliren  und  wenigeTropfen  schwacher 
Cocainlösung  in  die  Nervenscbeide  injiciren  kann.  ij^m,  maybk. 

S)  A.  Strfibbel  (Dresden),    üebsr  Yoliimttin  (Spiegtl)  als  ÄnaeitheMGum.    Whm. 

kUn,   Wofhemchr.     No.  24.     ims. 
St.  kam  zu  folgenden  Resultaten: 

1,  Es  tritt  eine  zweifellose  Hypasthesie  bis  Anästhesie  der  Schleimhäute  tler 
oberen  Luftwege  bei  localer  Application  des  I  proc.  Yohimbins  ein* 

2,  Die  Anästhesie  genügt  zur  Ausführung  von  Operationen,  die  nicht,  sehr 
in  die  Tiefe  gehen. 

3,  Es  tritt  keine  Contraction  der  Schwellgewebe  der  Nase  ein. 

4-   Stärkere  primäre  oder  Nachblutungen  wurden  nicht  beobachtet. 

5.   Das  Mittel  ist  in  der  angewendeten  Concentration  absolut  unschädlich. 

CHIARI. 

9)  B.  w.  Alliiiii  (LoiidniD,    Komuoform  ein  Anaestlietlcitiii  fUr  KaHn-  und  andere 
knrxe  Operatioueu.    (Somuoform  as  an  anaesthetic  for  dental  aad  otber  Short 

OperatiOUa,)     BrU.  dental  Jow7i.  Lmdm.     May  1903, 

Somnoform  ist  von  Rolland  und  Field- Robinson  (Bordeaux)  bereits  in 
mehr  als  13(X)()  Fällen  als  Anästheticum  gebraucht  worden;  es  ist  ein  sehr  flüch- 
tiges, farbloses  Flüssigkeitsgemisch  und  enthält  6*)  Theile  Aethylchlorid,  35  Theile 
Methylchlorid  und  5  Theile  Bromaethyl.  Es  hat  einen  unangenehmen  Geruch,  der 
jedoch  vom  Patienten  bei  der  Einathmung  nicht  empfunden  wird.  Es  ist  die  An- 
wendung einer  geschlossenen  Inhalationsmaske,  d.  h.  einer  solchen,  die  der  Luft 
keinen  Zutritt  gestallet,  nolhwendig*  Der  Patient  soll  mindestens  4  Stunden  vor 
der  Narkose  keine  Nahrung  erhalten.  Die  Anzeichen  der  Anästhesie  sind  nicht  so 
regelmässig,  als  eswilnschenswerth  wäre;  das  constantesteistdieMuskelerschlalTungj 
jedoch  sollten  vor  Beginn  der  Operation  auch  die  ConjuuctivaU  und  Cornealretlexe 
aufgehoben  sein.  Die  Aufhebung  des  Bewusstseins  erfolgt  bei  Envachsenen  nach 
ungefähr  4<)  Secunden,  in  etwas  kürzerer  Zeit  bei  Kindern.  Mit  einer  Dosis  von 
5Y2  ^  lässi  sich  beim  Erwachsenen  a^vn^  GS  Secunden  nnhaitenile  Anästhesie  er- 
zielen^   es    folgt  darauf  eine  Periode,    in    der  der  Patient  wach  ist,    ab*jr  keinen 
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Schmerx  empfindet    Ein  Vorj^leich  mit  Lachgas  füllt  zn  Gunsten  des  Sönmöfl^H 
aus,  insofern  bei  diesem  die  Narkose  in  kürzerer  Zeit  eintritt  und  dreimal  solfl^H 
anhält,  als  bei  jenem.  Verf.  hält  Somnoform  für  das  beste  Anäsifaeticum  bei  Ope- 
ration von  Tonsillen  und    adenoiden  Vegetationen,   AnskralzniJg  von  Höhlen  imd 
sonstigen   kleinen  Operationen,      Es   empfiehlt  sich  ausserdem  dorch  seine  Wohl- 
feilheit. J4ME8  IKJXELAS- 

10)  Nathan  B.  Ward.  Die  Vorbereitaiig  des  Pttienteu  für  Operaüanen  is  Hals 
nid  Hase  unter  localer  Änaesthesie.  (The  praparitioi  et  the  patieiit  tm 
noie  and  Uiroat  Operations  ander  local   anestliesla.)    iV.  Y.  Mcdical  Nan, 

14,  Febrmr  WJS, 

Verf.  giebt Vorschriften  für  die  Reinigung  und  Asepsis  des  Operationsfeldes; 
er  empfiehlt  für  diesen  Zweck  Wasserstoffsuperoxyd.  Er  bespricht  sodaan  die 
Technik  der  Cocain isimng.  Adrenalin  bringt  auch  nach  seiner  Erfahrung  die  Ge- 
fahr einer  söcundaren  Hämorrhagie.  W.  giebt  an,  bisweilen  die  Operation  fiir 
einige  Minuten  haben  onterbrechen  zu  müssen,  weil  der  Patient  über  eigen thüm- 
liche  Sensationen  in  der  Brust  und  Herzgegend  klagte,  die  er  auf  Reflex  Wirkungen 
im  Gebiet  der  Herz-  und  Lungen  vagusäste  zurückführt.  Er  rath,  am  derartigen  Er- 
scheinungen vorzubeugen,  einige  Stunden  vor  der  Operation  kleine  Arsendosen 
zu  geben.  leffkkts. 

H)  laatns  SInexoD.  Unfälle  und  Complicatieneii  naeh  Operationen  in  laie 
nnd  Eals.    (&c€ident8  and  complications  following  eperatioos  on  tbe  neu 

and  ttirott.)     A'  Y.  Mcdkal  Xcws.     L  Feh  mar  liMf-'L 

Verf.  macht  auf  die  Gefahr  aufmerksam,  die  nach  Operationen  an  d«n 
Muscheln  dadurch  gegeben  ist,  das  während  des  lleilungsprocesses  eine  Infeclion 
der  Nebenhöhlen  sich  bilden  kann.  Er  spricht  ferner  von  den  Complicatinm'n^ 
die  im  Änschluss  an  Septuraoperationen  auftreten  krönen,  wie  Synechien,  Em- 
pyemen etc.,  und  von  den  bekannten  und  hinlänglich  gewürdigten  Unfällen,  die 
bei  und  nach  i^peration  von  adenoiden  Vegetationen  und  nach  Tracheotomieo  sich 
ergeben  können  und  die  Verf.  entschieden  zu  übertreiben  neigt.  LBFPsrrx. 

b.    Nase  und  Nasen  räch  cnratiiu. 

13)  MelzL  Heber  die  OefonDation  der  Hase  dnrch  Schleimpolypeii.  (Sulla 
deformaElone  del  naio  per  polipi  mneosi.)  Arch,  lial  d,  otolo^ia.  Mm  vjot 
Die  Dicke  des  Nasenrückens  betrug  in  dem  milgetheilten  Fall  5,95  cm,  dit 
Breite  des  ganzen  Gesichts  —  von  einem  Joclibein  zum  anderen  gemessen  — 
12,5  cm,  so  dass  die  T^aso  fast  die  halbe  Breite  des  Gesichts  einnahm.  Der  Ver- 
gleich einer  drei  Monate  nach  der  Operation  aufgenommenen  Photographie  mit 
eiuer  gleichfalls  wiedergegebenen,  aus  der  Zeit  vor  der  Operation  stammenden» 
ergiebt  bezüglich  der  Breite  des  Nasenrückens  keinen  Unterschied.  Verf.  timml 
mit  Treitel  und  Cordes  für  diese  Fälle  an^  dass  infolge  des  durch  die  Polypen 
ausgeübten  Druckes  eine  proliferirende  Deriostiiis  und  osteoplastische  Ostitis  dir 
Nasenbeine  entsteht«  fikhk 
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IS)  Ch*  B.  HeuiB.  HasenpolTi»en,  (Nasal  polipi,)  Columh.  Med  Jow-naL 
Sq}tcmher  190^. 

Nichts  Keues.  ,.Mit.  maykk 

14)  Jofic[)1i  (Trier),  Pathologie  der  lasenpolypen.  Unter  Zuenmdetegiuig  tod 
38  liistologisch  mtersncMen  Falten  ais  der  Prof,  Seifert'sclieQ  Privatkliaik. 

IHssert.      Wnrzbmy  1903, 

Die  Ergebnisse  seiner  sorgfältigen  Untersucluingen  fest  Joseph  ilüiin  zu- 
saiiiuienj  dass  nach  seiner  Meinung  ^3ie  gewöhnlichen  Nasenpolypen  keine  echten 
GeschwiLlstej  sondern  hyperplastische  Neubildungen  darstellenj  für  welche  ätiolo- 
gisch ein  chronisch  enUündl icher  Zustand  in  Betracht  kommt.  Zwischen  den 
wechselvollßü  Formen  dieser  Hyperplasie  giebt  es  alle  Uebergiinge  und  es  ist  da- 
her eine  scharfe  Trennung  und  Classification  weder  durchführbar  noch  ku  em- 
pfahlen. Die  Einzelheiten  der  mikroskopischen  Untersuchung  beschäftigen  sich 
mit  den  Gefässveränderutigen,  mit  dem  Verhalten  der  Drüsen,  mit  dem  Verhalten 
der  enUündlichen  JidiltnUe,  mit  den  Veränderuni^en  des  Oberllächenepithcls» 
Ausserdeuf  wird  noch  berücksichtigt  das  Auftreten  von  eosinophilen  Zellen ,  von 
hyalinen  Kürperchen,  von  Pigment,  von  Cysten  und  von  Knochenbälkchen  in  den 
f*iJb])en.  sKiFEkT. 

15)  Scheibe  (Miineiiiii).  Demonstratien  eines  weiclieii  Fapilloms  der  laae. 
(Demonstration  of  a  soft  papilloma  of  the   nose.)    Anhivin  of  fHolotjtj.    Ff- 

hitiur  190:1 

Mittheilung  eines  Falles.  kmil  mayhr. 

!i>)  Heebiir^  w.  Allen.  Ell  walirsclieiiiUelies  lyxofibrom  der  Hase.  (A  pro- 
balle miZOfibrOOia  of  tbe  nose.)  Hosfon  tuf'^haü  and  surtflcfti  JoHtiidL 
13.  N&vember  WH. 

Der  44jährige  PaL  bemerkte  vor  22  Jahren  bereits  eine  leichte  Vortreibung 
des  linken  unteren  Augenlids,  und  \venii*:e  Monate  darnach  zeigte  sich  im  linken 
Naseueingang  ein  weicher  leicht  blutender  Tumor.  Seit  dieser  Zeit  war  ^V\^  Ge- 
schwulst langsam  gewachsen  und  war  schliesslich  im  Mund  zum  Vorschein  ^e* 
kommen,  nachdem  sie  durch  den  harten  Gaumen  und  zwis*'hen  den  Zähnen  des 
Oberkiefers  hindtirchgewachsen  war.  Zur  Zeit  bestehen  Rospiralionsbesrhw^erden, 
Schwierigkeit  lieim  Essen  und  Articulireu,  sowie  eine  höchst  lästige  übelriechende 
Absonderung^  die  von  einem  grossen  Erweichungslierd  im  Centrum  der  tjeschwulst 
herrührt.  Das  linke  Auge  hat  sein  Sehvermögen  verloren,  ;Auch  kann  es  wegen 
Ectropium  des  unteren  Lids  nicht  geschlossen  werden.  vm\l  maykk. 

J7)  Hamm.    Ein  seltener  Tnnior  der  lasenscbleimbant.    Miitich.  med.  Wothett' 

sehriß.     No.   s;     liMJX 

Lymphangiom  am  vorderen  Ende  der  ünken  unteren  Muschel  bei  einem 
ITjäbngen  Manne,  das  mit  der  kalten  Schlinge  entfernt  und  dessen  Stumpf  mit 
öUproc.  Chlorzinklösung  verätzt  wurde,  mit  dem  Erfolge,  dass  bisher  keine  Heci- 
dive  auftraten;  Hamm  betont  die  grosse  Seltenheit  solcher  Lymphangiome  «od 
den  Nutzen  des  Chlorzinks.  «fHCKll. 
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IH)  Maurice  Sramier.    Das  IMiiasItlerom   und    die   Sehnttielkraiiklielt   beim 
Sobwein.    (Le  rhinoscleroni  et  la  maladiG  de  reniflenent  thez  le  porej 

Thhe  th  Ltjofi.     lUdl. 

Von  Dor  und  Leblanc  ist  ein  Zusammenhang  zwischen  dem  Rhinüsklerotu 
und  der  soja^e nannten  SchnüfTeikrAnkheit  der  Schweine  angenommen  worden.  0* 
theilt  einen  Fall  mit  —  beiläiiJig  nach  seiner  Angabe  der  erste  aus  Frankreich  be- 
richtete Fall  von  Rhinoskleroiii  —  und  knü[)ft  daran  die  Behauptung,  dass  diese 
Krankheit  der  Schnüffelkrankheit  der  Schweine  in  dreifacher  Hinsicht  —  in  syni- 
ptom alogischer,  anatomisch-pathologischer  und  bakteriologischer  —  verwandt  m* 
Ks  würde  sich  daraus  ergehen,  dass  Khinosklerom  häufiger  in  den  Ländern  ange- 
troffen wird,  in  denen  Schweinezucht  getrieben  wird  und  in  denen  ein  enger  Con- 
tact  zwischen  Menschen  und  Schweinen  stattfindet.  pali,  iuöhi^, 

19)  Artom.    Efü  Fall  ?an  RMnosklerom.    (Intomo  ad  im  casa  di  rliosclerOBiaJ 

Arvh.  IfaL  fJi  Otohußa.     13.  Juli  I9(ll\ 

Bericht    über  einen  Fall^    der   eine  26  jähr  ige  Frau   ans  der  Provinx  Parma 

Ki?mKit 


hetriirt. 
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•20)  0.  Kntrlrl.    MÜlOaUtrail.     (Verein  bohmBcher  Aenste  in  Prag,  5.  Mai  1909.) 

Wien.  kUn.  RmflsthnH.     No.  42.     1902, 

:i8jährige  Frau  seit  3  Jahren  erkrankt,  Pat.  stnmnit  aus  Landskroii  (Böhmen^ 
TM}  m  ii,  d.  M.),  von  wo  sich  die  Frau  nie  entfernt  halte  und  woselbst  nur  ein 
kleiner  Bach  lliesst*    (Böhmen  und  Mähren  sind  Skicromgejzenden.    lief.) 

21)  Aleicander  (BerlinV    Em  Fall  foa  Bhiiosklerom.    /?«!  kliv,  Wüehftiurhf 
No.  7.    190:1 

Demonstration  in  der  Berliner  niedic.  Gesellschaft  am  2ft.  Januar  1903. 

22)  Hnch  (Pnsemyül).     minoskleroin    VOat    Irauma.     B7«».    mtd.   Woehmt^hr. 

No.  IX    mm, 

Beschreibung  eines  bakteriell  nicht  sichergestellten  Skleromfalls,  bei  dem  der 
Autor  annimmt,  dass  ein  :mf  die  Nase  erfolgtes  Trauma  ((^nitiisio)  die  auslösende 
Ursaclie  für  die  Erkrankung  war.  iHivm  han^xiju. 

2:^1   Pawlew^kjr  (Kiew).    Ueber  die  Mmoskleromiielrpeu  uad  über  eine  £ipe- 
rimentaltnetliode  der  PiaposUk  des  Miiaskleroma.    Centralbl  f.  Chirurg, 

No.  !S^     /f^7. 

Aus  dem  von  P.  mHgetheilten  Falte  geht  liervor,  dass  das  Rhinoskleroni 
primär  in  der  Form  von  Käsen  polypeo  ohne  irgend  welche  andere  Veränderungen 
in  den  Hautdecken  der  Nase,  der  Lippen  etc.  vorkommen  kann.  Zu  sicherer  Dta- 
gnos©  empfiehlt  er  besonders  Impfungen  von  Bhinosklerombacillen  in  das  Peri- 
toneum von  MeersehM^einchen,  die  darnach  in  24—28  Stunden  zu  Grande  gehen 
nnd  in  allen  Organen  die  charakteristischen  Bacillen  nachweisen  lassen« 


i 

i 
4 


*24)  Clement  Thomas.  Die  primärei  tnbertulösen  Tamoren  der  ia&enliJSlila. 
(Hee  tumenrs  tuberculeai  primitives  des  fosses  nasalei,)    Thtsc  de  Paris. 

Verf.  erklärt  die  S&Uenbeil  primärer  Tuberculome  der  Nase  dnrcli  die  be- 
sondere BeschafTenheit  des  Epithels  in  diesem  Theil  des  Hespirationstractus  und 
durch  die  bakterieide  Wirkung  des  Nasensecrets.  Die  Tumoren  sitzen  meist  am 
vorderen  Theil  des  Septums,  entwickeln  sich  langsam,  sind  indolent  und  lassen 
sich  gewöhnlich  leicht  von  allen  anderen  in  der  Nase  vorkommenden  Geschwülsten 
linierscheiden.  Die  11iera[jie  besieht  am  besten  in  der  Abiragiing  mit  der  galvano- 
Itauslischen  Schlinge  und  nachfolgender  energischer  Aetzung  der  Insertionsstelle 
mit  Milchsäure.  a.  ^artex. 

25)  N,  Calamlda  und  8.  CitelU.  Sndotheliom  der  laftenhöhle  mit  Tuberculose. 
(Endotelioma  de  IIa  fossa  nasale  con  tnbercolosi.)  Arvh.  ittti.  dl  otohyia, 
1:1  Juli  im2. 

Der  'J'umor,  der  die  rechte  Naäenhälfle  der  OTjübrigen  Pat.  ausfüllte,  zeigte 
hei  den  mikrüskopischen  Untersuchungen  in  seinen  verschiedenen  Theilen  ver- 
schiedene Structur.  Die  den  Charakter  der  eigentlichen  Neubildung  zeigenden  Par- 
tien erweisen  sich  als  ein  Endotbeliom  der  LymphgeOisse,  also  ein  Lynipbo- 
A  ngio-Endothelioni.  In  dem  Bindegewebe  des  Tumors  fanden  sich  hier  und 
da  KipsenKelien.  An  anderen  Stellen  zeigte  die  Geschwulst  einen  durchaus  anderen 
Charakter;  hier  fanden  sich  ausgesjirochen  typische  Tuberkel,  die  zum  Theil  sieih 
im  Zustande  beginnender  centraler  Verkasung  befanden»  findkk 

iiV)  Emil  Majer.  idenom  der  Naae  mit  beginnender  sarcomatöier  letamor- 
phose.    (Adenoma  of  the  nuse  wlth  ineipient  sarcomatons  metamorpliosiB.) 

Cfr.  SilÄungsborioht  der  American  Laryngological  Association.  Centralblatt 
XIX.   S.  2fi4.  BMiL  mayi:k. 

27)  Tantum,  Inltiple  carcinomatöse  Degeneration  in  einigen  tfaseitnmoren. 
(Degeneraiione  carcinomatosa  mnltipla  in  alcual  tumori  nasaüj    Anhir.  lud. 

di  Ldmugologia .     JnU  19o:i 

Die  5iy ährige  Patientin  wurde  im  Jahre  181il5  zum  zweiten  Mal  wegen  Nasen- 
polypen operirt.  Es  wurden  5  Tumoren  entfernt,  die*  vollkommen  das  Aussehen 
von  Polypen  hatten;  in  den  folgenden  Jahren  trat  kein  Kecidiv  ein,  Verf.  giebt 
eine  ausführliche  Beschreibung  des  histologischen  Befundes  der  entfernten  Tumoren; 
in  allen  Hess  sich  eine  beginnende  carcinomatöse  Degeneration  im  Oenlrnm  nach- 
weisen. Verf.  knüpft  daran  die  Mahnung,  alle  Tumoren,  auch  die  anscheinend 
zweifellos  gutartigen,  einer  genauen  histologischen  Untersuchung  zu  unterwerlen. 

Fl  N  DER. 

28)  Trttrop.    Ein  Fall  von  bösartigem  Tumor  der  Vasenscheidewand.    (Un  cas 

de  tnmenr  maligne  de  ia  eleison  nasale.)    Atinaks  d  Bididin  de  la  Sor,  de 

Med.  dAmxrs,     April  19(f2. 

33jährige  Patientin,  mit  orythematüsem  Lupus  der  Nase  und  Wangen,  stellt 


sich  vor  mit  vollständig  yerlegter  rechter  Naseoseite  durch  einen  von  der  Käsen* 
srhe idewand  ausgehenden,  sonst  nirgends  adhärirenden  Tumor,  der  das  rechte 
Nasenloch  verlegt  und  kaum  eine  Sonde  passiren  lasst. 

Entfernung  eines  Stückes,  welches  ein  PlatlenepiLheliom  im  Beginn  seiner 
Entwidmung  erkt*nnen  lässt,  Operation:  Spaltung  der  Niisc  bis  ans  knöcherne 
Nasengerüst t  Abtragen  des  Tumors  mit  dem  galvanocaustischen  Messer;  der  Tamvr 
halbwelscbnussgross,  erstreckt  sich  ca.  3  cm  weit  auf  der  Nasenscheidewand  nacb 
hinten.    Compressioosverbiind  mit  .lodoformgaze.    Heilung  ohne  Störung. 

BATBtL 

2{i}  M   A.  Hn^hes,    Gtrciiom  des  lasenseptüms.    (Carcmoiaa  of   Uie  nattl 

SeptUID.)     The  Mcdixine.     Juli  190^. 

Bericht  über  einen  Fall.  k^h^  mavkr 

30)  £.  Comiüiso.    Ueber  oBteoplasUsobes  Oaroiaom.    Wim,  kUn,  Wochmsckf. 

No.  50.     1902. 

C.  beschreibt  den  geniiuen  klinischen  und  histologischen  Befund  eines 
Cylinderzellenkrebses  der  Nase  und  der  Nebcnhtihlen,  welcher  unter  Bildung  von 
nmchti^eu  Knochentimioren  einen  grossen  Theil  der  Schadeibftsis  ergrifton  halle. 
Der  Tumor  enihiell  ausser  osteoplastiscbeu  Ttirtien  aurh  suh:he  mil  typischem 
Knoclienabhau.  l'HUki. 

?i\)  Wm.  K   liariia!!.    Frimäres  Garcinom  der ffaseahöhle.    (Primaiir  carciBomi 

Of  tllG  aasal  ChamlierS.)     JounKtt  Amaii-tui  Malual  Aa^'^ociaiion,     :u.  Jtjumn 
!hHf3. 

Der  Fall  betrilTt  eine  09 jährige  Frau;  der  Vcrluuf  war  ein  sehr  schneürr. 
Die  Zahl  der  in  der  Literatur  verzeichneten  Fälle  beträgt  nach  D.  nunmehr  7'.*, 

Kit  IL   M4V|:K. 

3i)  Vllleniln.    iasenraGhenpol?p.    (Folype  naso-pharragien*)    Sondit  de  pMw- 

hu.     2ih  Mal  1902, 

Es  handelt  sich  um  einen  enormen  Nasenrachentumor  bei  einem  lOjährii^fn 
Knaben.  Der  Tumor  hatte  Orbila,  Wange,  Schläfe  der  lochlen  Seite  ergrilTeu.  Es 
bestand  Exqdvthalmus  und  Epistaxis.  Die  Exstirpation  wunle  mich  Resectiou  des 
Oberkiefers  genmcht.    Seit  b  Monaten  kein  Hecidiv*  vaiu  kaück 

33)  CliaraÄfte,    NasenraGhenpolFp.    (Polyp  naj^o-pharyngien.)   SorUitde  attTw^ 

t/ie\     19.  (M'tohvr  m.rj. 

Der  Tumor  wurde  vom  Munde  aus  entfernt.  i^^vL  lut^^.K. 

:'r4)  E.  Olaf«.    Zur  Pathologie  der  iasenraclieiitiiDioren.    Wiai.  mnl  Wü*lrH 

üthrift.     No.  46  M.  47,     1902, 

Nach  Eintheihing  der  im  Nasenrachen  vorkommenden  Tumoren  besprn  in  in^r 
Autor  die  seitonen  Falle  von  Naseurachengeschwiilsteu  b«im  weihlichen Gesolilecbt 
und  berichtet  über  ein  bei  einer  (>4jäljrigen  Frau  oj»eriiles  Nuscnriichunübrum,  iii 
desseu  Centrum  sieh  eine  Knoclienspani^^o  beland,    wtdche  durch  nsteüivli*  Cm- 
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Wandlung  des  Blodegewebes  entstanden  war.  Da  sich  bei  der  Patientin  aueb  eine 
Koochenstruma  jiowie  hochgradige  Verknöcberung  des  Keblkopfes  conslatireii  Hess, 
gbubt  H.  annehmen  zu  hmnen^  dass  es  sieb  aueb  bezüglicb  der  Knochenspaage 
im  Fibrom  um  den  Ausdruck  der  senilen  Involution  handle,  iuiaiu. 

35)   9.  llud!40D  Makueit.    Bm  NaseiiraclieDtanior.    (k  naßopharyngeal  tumor.) 

Apterivari  Mrdtchuu     22    Novtmbir  IHUZ, 

Es  lianddt  sich  um  eijieii  Tumor  aweifethafter  Natur;  die  mikroskopische 
Untersucbung  ergab  eine  granulomalöse  Beschaffenheit,  Patieril  ist  mehrereQ 
kleitiereii  Eingriffen  unter  localer  Anaesthesie  und  zwei  grössereji  Operationen  in 
Narkose  unterworfen  worden;  seil  der  letzton  von  diesen  ist  ein  Jabr  s^erflossen, 
ohne  dass  sich  im  Aussehen  der  Geschwulst  viel  verändert  hätte. 

VAUU  May  Kit. 
äG)    TlioniA»  F.  tlarrtH.    Neubildung  des  tfasenraclieztS.     Uinjiujmcape^    März 

Bericht  über  einen  Fall  von  Nasenracbenfibrom.  i^suu  ma\kk. 
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c.    Muiidrachonlrüble. 
37)  ViiAclilde,    Ein  rall  von  Agensie*    (Un  cas  d'a|iesie.)    BHihthi  iJe  Lanm- 

finloyii\  (Jiiil(iifu%  WiinuliHfie^    //.  i-5  t*,  liK     190'i, 

Es  handelt  sieb  um  einen  Kranken  mit  sensoriscben  Störungen  in  der  Mund* 
hübU%  bei  dem  ^gleichzeitiges  Fehlen  der  ratellarreflexe  eine  forme  fruste  von 
Tjib**s  wahrscheinlich  marht  i*  ,,   suii  iti:. 

58)  Hiondfari.  FharrninenrosG  reflectomcher  Hatnr  von  einer  ,,Refcr9ivano-. 
maiie"  des  Are.  styloliyoid.  ausgehend.  (NöTrose  pliarpgee  räfleze  d'nne 
EüozaaUe  rdfersive  de  rart  stylo-liyoidien.)    BHiletin  de  la  sot\  jkhje  doto 

logie  et  de  Lartfn[foh(/ie.     p.  147.     I^ffiS. 

03 jährige  Dame,   klagt  über  Kratzen  im  Halse,   Gefühl  eines  Fremdkörpers 
auf  der  linken  Seile.    Verscblm-ken  mit  Pharynxkrämpfen    und   erschwerte  Deglu- 
iition;  gewisse  Bewegungen   des  Kopfeii  —  gesteigerte  Flexien   und  Extension 
sind  schmer/Jiaft;  —  Glossodynie. 

Bei  der  Pharyngoskopie  erblick!  man  an  der  Basis  der  linken  Mandel  eine 
deutlich  hervorsipiingende  weisse  Stelle,  welche  man  auf  den  ersten  Blick  als 
Uandelstein  auffassen  künnte;  dieselbe  bildet  einen  sehr  resistenten  \'orsprung, 
der  sich  unabhängig  von  der  Mandel  nach  oben  und  innen  hin  in  der  Ftichtüng 
von  vorn  nach  hinten  aussen  verfolgen  und  abtasten  lässt;  die  Schleimhaut 
darüber  ist  verschiebbar.  Rechts  fühlt  mao  desgleichen  bei  der  Palpation  in  der 
Gegend  und  Direction  des  hinteren  Gaiimenbogens  einen  lamel losen  Körper^  aber 
weniger  resistent  als  der  der  anderen  SeitCj  und  von  einer  gewissen  Elasticität; 
länger  als  der  linksseitige  lässt  er  sich  bis  in  die  Hohe  der  Epiglotiis  verfolgen; 
derselbe  bildet  eine  knöcherne  Lamelle  nnd  ersetzt  zum  Theil  das  Lig.  slylobyoid, 
ähnlich  der  Disposition  bei  der  Mebr/abl  der  Mammift^ren^  bei  weloben  letzteres 
duri'h  einen  wirklichen  Knochen  ersetzt  ist. 
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B,  stellt  die  Diagnose  auf  übermüssige  Eiilwickelung  des  Proc.  siyIoid«,l 
sonders  des  linken  roit  Direction  nach  der  Mundhöhle  zu,  so  dass  man  zur  i 
nähme  berechtigt  sei,  dass  das  Lig.  slylohyoid,  ivicht  mehr  exislrrl,  wie  aoch  die 
Palpalion  bestatij^t  und  man  hatte  es  demnach  mit  einer  sehr  interessanten 
„Reversivanomalie"  des  Proc.  styloid.  zu  thun. 

Der  Äuter  schlägt  der  Patientin  als  Behandlung  die  Resection  von  S — lern 
des  anormal  entwickelten  Processus  vor  und  hofft  so  die  verschiedenen  Kindrucle. 
sowohl  die  von  dem  Druck  auf  die^  Zunge  hervorgebrachten,  als  auch  dir 
pariisthetisrher  Natur,  welche  unter  dem  Einflüsse  einer  neuropathischen  AnljKre 
sich  entwickeln  konnten,  zu  beseitigen*  hwkil 

39)  PJek.    Chorea  pharrngis  mit  objecti?  wahrDehmbarem  Otirgeräusche.    A/<w 

natsHchr.  f.  Ohrenheilkde    rtc.     No,  4.     1902, 

Knackendes  Geräusch  bei  gleichzeitiger  klonischer  IJebung  des  weichen 
Gaumens  und  Zuckungen  der  übrigen  Pharynx musculatur,  wobei  die  Tubemrülst« 
2  cm  gegen  die  MtttelÜnie  vorspringen;  ausserdem  bestand  Atrophie  der  Nase  pnd 
ein  zerklüftetes  adenoides  Polster. 

Entfernung  des  letzteren,  Bepinselungen  des  liachens  mit  Adstringentien  UDd 
Arsen  innerlich  hatten  kein  Verschwinden  des  GerHusches  oder  der  Zuckunw 
zur  Folge.  scHKiii 

40)  Citeiu.    If oclonie  der  Schlüokmnskeln  mit  Dysphagie,    (liocloiio  dei  ou* 
coli  dtlla  deglntijioDe  cod  disfagia.)    .i»c/i.  itui  iii  otoifigia  etc.   OcU^n-  mt 

Es  handelte  sicli  um  eine  hysterische  38jährige  Frau,  die  über  lieftigf 
Schluckschmerzen  klagte  und,  da  sie  sich  nur  auf  flüssige  und  halbllCissige  Speisen 
beschrankte,  in  ihrem  Krnahrungszustande  sehr  herabgekommen  war*  Jeder 
objectivc  anatomische  Befund  für  die  Krklärung  der  Bt^schwcrden  fohlte.  Dageg'^n 
bemerkte  man  tonisch©  Zusammenziehungen  der  Schluckmuskeln,  durch  welche 
die  Zunge  ^tg^n  das  Gauraengevvölbe  gepresst  wnrde.  Jeder  Spasmus  dauerte 
länger,  als  ein  gewöhnlicher  Schluckaot  und  endigte  mit  einem  Geraosch,  da? 
durch  das  plötzliche  Sichloslösen  der  Zunge  vom  Gaumen  verursacht  wurde*  In 
jeder  Minute  traten  5-8  Spasmen  auf;  ihre  Zahl  nahm  zu,  wenn  PaL  sich  h^ 
obaohtet  sah  oder  in  Gemüthserregung  sich  befand.  Jedem  Spasmus  ging  fin 
solcher  des  nrhioularis  oris  voraus  und  begleitet  wurde  er  von  einem  klonischeD 
Krampf  des  Orbioularis  palpebrarum.  Ueber  den  Verlauf  der  Kranklieii  kioo 
nichts  berichtet  werden^  da  Pat.  sich  der  Beobachtung  entzog*  fivdku 

4!)  Rdmhdd.    Kur  Caaniitik  der  laollrten  elo&iscIieD  Irimple  des  weickei 

fltmneas.     Münrh.  mnL   Woehmiichr,     No.  i:-^.     lt*o:i 

Mittheilung  eines  Falles  von  isolirtem  halbseitigen  Krämpfe  des  weirlieu 
Gaumens  aus  centraler  Ursache  bei  einer  6()jäbrigen  Patientin;  es  bestand  fn» 
knackendes  Geräusch  entsprechend  dem  Rhythmus  der  Zackungen.  Die  Affecliaa 
hatte  sich  nach  einem  apoplectischen  Zufall  eingestellt;  es  ist  jedoch  üichl  w 
eruiren,  ob  es  sich  um  eine  nuoleäre  BulbusalTection  handelt  oder  am  eio* 
Störung  der  Leitungsbahn  zwischen  Vago^Accessorius  und  Hypogiossuskern. 

CHKCtl 


—     545     — 


42)  Ritmlield  (Schloss  Eoniegg  a/N.).  Dlfferentialdiapase  der  Henrastbenie, 
isolirter  clonischer  Krampf  des  weichen  fianmens,  multiple  Sklerose  iiaeli 
Trauma»  lackson'sclie  Bmdeaepilepsie,   paralytischer  und  epll  optischer  Däm- 

merxustaud    (Enuresis  diuma),'     Med.    CorrespotithmhL    d.     Württemh.    ürztL 
Im  xfh'svrnins.     1  ?.     J  903. 

Beschreibung   desselben    Falles,    der  Gegenstand    der   im   vorhergehenden 
Iteferat  besproohonen  Arbeit  ist.  skikkut. 


ßaumensegenähmuug. 

m  Januar  lyo^L 


(Faralrsie  du  Toile  du  palals.)    Sockfe  de 


I 


43)    IJegnj, 

Der  vorgestellte  19jährige  Patient  zeigt  eine  halbseitige  Gaumensegel- 
liihinung.  Die  AeÜologie  derselben  ist  dunkel,^  doch  wird  angenoTiimen,  da  Fat. 
nervüs,  m  der  Eatwickelung  zurück  geblieben  ist  und  an  Kriinif>fon  litt,  dass  eine 
con genitale  Affection  vorliegt,  p^l^  HAuak. 

44}   B.  Forns  (Madrid).    Die  Heliotherapie  bei  der  Behandlung  der  Pharrngl- 
tiden.    (La  helloterapia  en  el  tratamiento  de  las  faringitis.)    Rerht.  de  Kupt-- 

(ifilid.  Meflic.     No.  .20 Pccemhrr  nntL 

Die  Heilung  eines  Falles  vön  Lungentuberculose  mittelst  Sonnenstrahlen 
veranlasste  denVerf,  die  Heliotherapie  bei  Kranken  mit  Pharyngitis  zu  versuchen. 
Das  lies u Hat  dieser  Versuche  war  insofern  günstig,  als  die  acuten  Anginen  in 
ihrem  Beginne  verschwanden^  und  die  Kranken  mit  chronischer  Khino-Pharyngitis, 
welche  subacute  Exacerbationen  zeigten ,  allein  bei  Application  der  Sonnen- 
strahlen während  8—10  Minuten,  Besserung  ihrer  Leiden  verspürten.  F.  erklärt 
diese  Thalsache  durch  die  rasche  Abschwäcbung  der  pathogenen  Kraft  der  Mikro- 
organismen infolge  der  Macht  der  Sonnenstrahlen.  n  ntsTEv. 

45)   Fred  Baker,    Pharpaiüs  lateralis  hypertrophlca.    (Pharyngitis  lateralis 

hypertrophica.)     AnnaU  ofOtology,  Wnnoiogy  and  I^rifugütogtf.    Angnst  19Ci2. 

Verf.  eniphchlt  zur  Beseitigung  der  Beschwerden  die  Af^plieation  von  3(>proc, 
wässeriger  Milch^äurelösung  auf  die  hypertrophischen  Seitensträngo. 

EMIL  MAYKH. 

m:    Thomas  J,  Harris.    Prognose  bei  chronischei  Hall-  und  Ohrkttarrhen. 
(Prognosis  in  chronic  catarrh  of  threat  and  ear.)    AmadH  of  otologi/,  Hhhw- 

hHjtf  niid  Lfiripigoli/.     Augttsi  19^)?, 

Verf.  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  in  der  Behandlung  von  Rachen-  und 
Ohrenkatarrh  sehr  viel  davon  abhängt,  dass  man  versteht,  der  Knistehung  eines 
Nasenkatarrhs  vorzubeugen,  ekii^  maykr- 


47)  Notk  d^g  Herans^eliers.    Burgelwasaer  ftlr  acute  Phanrngltis. 

tfUgltiS»)     Amerkan  Medidiit,     ß,  December  1902. 
Rp.  Menthol  1,0 
Tinct.  Guajaci  ammoniati. 
Tiiirt.  Cinchon,  composit»  ana  12,0 


(fiargle  for 
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Mel.  depurat. 
Glycenn 

Mccilag.  Äcaciae  ana  15,0. 
Mbchen  und  gründlich  daicliselnitleln!  dünn  kmg^sam  hinzuseUen: 
Kai.  ChloraL  4,U 
Aq*  Rosanim  ^K),0. 
DS.   Alle  ein  bis  zwei  Stunden  zum  Gurgeln.  emil  maybh. 

4M)  Haiiti  (neriifi).    luT  IhBts^pit  der  Pharrngitis  grannlosa  ind   der  Ptiarfi* 

glUs  lateralii.     Bai.  klin.    Wochinschr.     Xo.  IT.     imJJ, 

Vprf,  enipllehlt  zur  Beseiligung  von  Granula  und  liypertrophischeD  Seilen- 
sirängen  statt  der  Aelzung  oder  der  galvanokaustischen  Verbrennui^g  die  Ablra- 
gvLTig  mit  der  Selieere»  Er  hat  zwei  dazu  geeigneU'  Modelle  construirt,  deren  Ab- 
bildungen der  Artikel  enthlilL  xakmiko. 

49)  W.  Majer  (Mcinnlicim).    Bin  Fall  voQ  Pbaryigitis  gangTaenosa  eomliUirt 
mit  Appendidtis  gangraenosa.    MtUrh.  me<l  Wochmschr.    Nq.  5,    luos. 

Mittheilüiig  eines  l%ilk*s  bei  einem  TJälir.  Mädchen^  das  mit  Hülse  hui  erzen  und 
Drüsenscliwellungen  erkrankte  und  T  Ta^e  später  die  Erscheinungen  einer  Appen- 
dicilis  hokam.  Wenn  auch  der  bakterit>lugiscbo  Befund  des  Tonsillarbelag?^  und 
des  Baueheiters  ein  anderer  war,  so  glaubt  Verf.  ftordi,  dass  es  sich  um  einen 
äiiidogiächen  Zusammenhang  handle,  worauf  aueh  schon  Weber  hingewiesen 
habe*  g(  iiEc  II, 

5(1)  Sciierh.    Eine  Beobachtung  von  acuter  Qicht  dea  Pkaryiix.    (Une  Obser- 
vation de  goutie  aigue  du  ptiaryni.)    ^^ovuiv  ittrtfinth  th-s  hnpif^iu.    v  M<fi 

Die  gichtische  Natur  der  AlTection  wurde  in  diesem  Fall  infolge  des  gleich- 
zeitigen Bestehens  einer  Ijiihtmelastasc  in  einem  iielenk  an^cuommen. 

PAUL  KAmik. 

äi)  M.  Hert;^,    JLonte  FharFnxtnberciilase  bei  einem  f  jährigen  Knaben.    (Ptst- 
padek  ostrej  gmziiey  n  6-letmego  entopca.)    umd.  LtL    No,  ,mk    J9trj, 

Nachdem  det  Verl.  die  entsprechende  Literatur  des  Leidens  besprochen  hat^ 
theilt  er  die  Krankengeschichte  eines  Cjälirigen  Knaben  mit,  bei  welchem  (>piscb9 
l'harynxtüberculose  (Geschwüre,  welche  Cvula^  Palatum  mollo  und  durum  und 
hintere  Wand  einnahmen),  vorlag.  In  ihn  Lungen  wunien  keine  nachweisbaren 
Veränderungen  constaiirL  Erst  am  Ende  des  Leitlens  l raten  auch  luberculöse  Kr- 
scliL^inungen  daselbst  auf.    Der  Kranke  starh  nach  3  monatlichem  Verlaufe. 

52)    BlebL    Eltragenitaler   PrimäraSect    OVissensehaltl.  Verein  der  Miniaratit«? 
der  Garnition  Wien.)     Wien.  Min.    \Vm:hemcht\    No,  31,     1902* 

Syphilitischer  Frimäraffect  am  vorderen  Ganmenbogeo*      cuiaribaX 


I 
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5S)  LeTln^er  (MüDcbcn).     Beitrag  zur  Diagnoit  der  tertiärei  Sphilii  des 

Pharynx.     Deutfidic  m&l   Wochciischr.     iVo.  6.     VJtrj, 

Zwei  Fälle  von  isolirler  tertiärer  Lues  des  Naaenrachens.  Ein  syphilitischer 
TuEJor  der  Tonsille.    In  allen  Fällen  bereitete  die  Diagnose  Schwierigkeiten. 

ZARNIKO. 

54)  M.  Sffnirer  (Magdeburg!    Ein  Fall  Ton  TO II ständigem  Mangel  des  liarten 
ui  weiclten  Qanmeis,  der  Naae&Bclieldewand  nnd  der  Masenmuselieln.    Brts* 

gen* 9  Sammlung  zmiiighoi.  AhhamlL      VI.  1.     1902.     Carl  MarhoU^  Halle  ajS. 

Mund-j  Rachen-  und  Naseiibtihle  waren  in  Fol^e  von  Lues  zq  einer  einzigen 
grossen  Höhle  vereinigt.  Ausser  M  und  K  konnte  Fat.  allo  übrigen  Laute  theils 
gar  nicht,  theils  nur  sehr  iin  voll  kommen  hervorbringen.  Unmöglich  waren  nalür- 
lich  K,  G,  Ng,  Ch,  und  Gaumen-R,  sowie  sammtlit^he  Verschlusslaute,  höchst 
schwierig  die  Reibe-,  Zisch-  und  Zitterlaute,  die  aber  bei  Verschluss  der  Nasen - 
ölTnungen  gelangen.  Der  „olTen nasale''  Beiklang  der  Vocale  war  auffallend  ge- 
ring; statt  pJ  und  E  wurden  V  und  ()  gebildet,  klangen  aber  deutlich  hei  Nasen- 
verscbtuss. 

Mj  N  und  Ng  konnten,  wie  gesagt,  rein  hervorgebracht  werden,  weil  sie  ihren 
Entsteh ungsort  (nach  S.^s  Ansicht)  in  der  Mundbohle  haben,  während  die  Nasen- 
höhle dabei  nur  als  Abzugscanal  für  den  tonenden  Exspirationsstrom  dient. 

Die  E]ntstehung  der  nasalen  Stinimfarbung  erklärt  sich  durch  das  Anprallen 
der  aus  dem  Kehlkopfe  em|)ordringenden  Schalhvellen  gegen  das  Rachendach, 
wodurch  sie  in  bestimmter  charakteristischer  Weise  umgekehrt  werden. 

Wenn  die  Cotnmunication  zwischen  Mund  und  MundLheil  des  Rachens  einer- 
seits und  Nase  und  Nasen  rächen  andererseits  sich  nicht  auf  operativem  Wege  be- 
seitigen lasst,  so  verwendet  man  übturatoien. 

Die  Patientin  hatte  sieb  denselben  durch  ein  in  die  Höhle  geschobenes, 
mehrfach  zusammengelegtes  Taschensuch  so  gut  ersetzt,  dass  sie  mit  demselben 
nicht  bloss  gut  schlucken,  sondern  auch  geradezu  normal  sprechen  konnte. 

A    ROSKNREK<i, 

55)  DoijrowolskL    Ein  Fall  7on  hereditärer  Pharynisyphilis,    (Frirpadek  lyd- 
litn  diiediiemego.)    Pum,  Tow.  Lek.    tms. 

E-^  handelt  sich  um  eine  infiltrirte  Form  des  betretTenden  Leidens  mit  ober- 
flächlicher Geschwiirbildung^  welche  sich  auf  Uvula,  Falatum  niolle  und  Tonsillen 
erstreck  te^  bei  einem  10  jähr  igen  Knaben^  welcher  seit  einigen  Wochen  au  Schling- 
beschwerden liU  und  deswegen  ins  Krankenhaus  aufgenommen  wurde.  Der  Fal! 
wurde  wegen  seinerSellenheit  und  Schwierigkeit  der  ursprünglichen  Diagnose  in  der 
Warschauer  med,  Gesellschaft  vorgestellt.  Weitere  Schicksale  des  Kranken  sind 
unbekannt.  f,^  ,^  shkolowskl 

m)  Tretnip.    Ein  Fäll  Yon  beinahe  vollständigem  Yersetiluss  des  Schlimd^ 
kapfes.    (Hn  caa  de  synoae  prespe  totale  dn  coadnit  pharyagien.)    Amuthii 

et  BnUäin  de  la  Socket:  <k  ^fr'fL  ^rAnters.     April  1902 

58jähriger  Mann,  seit  aclit  Jahren  hrtlslcidendy  wird  wegen  hocligradiger 
Stenose  ins  Spital  aufgenommen.     Bei  der  Untersuchung   zeigt   sich   der   hintere 


—     548     — 


linke  Gautnenbogen  an  <^ie  hinter©  Pharynx  wand  angolöthei  und  daneb<»n  norli 
andere  anormale  Adhäsionon.  Bei  der  Laryngoskopie  zeigt  sich  der  Schlundkoi»! 
mit  fibrösem  Gewebe  ausgefüllt,  und  nach  rechts  hmten,  beinahe  im  Niveau  der 
Zungenbasis  die  schräge  OetTnung  eines  fibrösen  Canals  von  2—3  n»m  Diameter, 
durch  welchen  die  Respiration  und  Deglutilion  statthat.  Trotzdem  Patient  sich 
einer  syphilitischen  Infeclion  nicht  entsinnt,  kann  über  den  Ursprung  dieser  AtTe«'* 
tion  kein  Zweifel  herrschen,  zumal  noch  ©ine  breite  Narbe  am  linken  Bein  und 
auf  der  Brust  eiistirt. 

Trachaotomie  mit  nachträglicher  Dilatation  mit  einem  nach  dem  Muster  des 
Laborde' sehen  Instruments  von  T,  construirten  dreiarmigen  Dilatator,  dessen 
Extremität  nur  3  mm  und  dessen  dickste  Stelle  nur  4  mm  Durohmesser  besitzt. 

bay>:r 

57)  Hatler.    Ueber  ein  eescbwtr  im  Eacben  mit  eigenartigem  Yerlanfe.   .v^ 

fuit»9chr.  f.  Ohnnheilkde,  efc,     No.  II.     1902. 

Sehr  hartnäckig  verlaufendes  Geschwür  im  Winkel  zwischen  der  hinleren 
Rachen  wand  bei  einem  45  jährigen  mit  Malaria  behafteten  Arzte,  das  nach  sub- 
cutanen Chininiujectionen  endlich  heilte  und  das  ätiologisch  nicht  classificirt  Wft- 
den  konnte,  zunial  Lues,  Tuberculose  etc.  mit  Bestimmtheit  ausgeschlossen  werden 
konnten.  8ouecb. 


i 


fl  Diphtherie  and  Croup. 

58)  Baünl  Breriion  (Roucn).  Die  Diphtherie  am  Allgemeinen  Eraiikeiihaiu  ii 
Bouen  ?oa  18S2— 1S91,    (la  diphtärie  ä  l'hoipice  gen^ral  de  Bauen  de  1882 

a  lÄOl,)     Aiadtmk  de  Medcdne.     L  JuU  1902, 

Während  der  20  Jahre^  auf  die  sich  diese  Statistik  erstreckt,  ist  eine  Zu- 
nahme der  Diphtheriefälle  während  der  Zeit  von  1893 — 1897  zu  constatiren. 

Vor  Gebrauch  des  Serums  war  die  Sterblichkeit  52  pCt. :  nach  Einfuhmn; 
der  Serumtherapie  fiel  sie  auf  19,7.  Bei  Patienten  von  unter  2  Jahren  wurden 
20  ccm  Serum  angewandt^  bei  älteren  30—40  ccm.  Die  Injection  w^urdc  bäußg 
nach  12  Stunden  wiederholt* 

Ausser  der  Serunieinspritzung  werden  Bäder  von  34 '^  angewandt 

Verf.  hat  die  Tracheotomie  fast  völlig  durch  die  Intubation  ersetzt. 

50)  MUe.  Endel.  Die  Diphthene  in  lantes  seit  1S9?.  (La  diphtdrie  k  lastet 
depnla  1897.)     Tkhe  dv  Park,     imi\ 

Der  Bericht,  dem  das  Material  des  Krankenhauses  zu  Nantes  seit  V.\ 
der  SerunUherapie  und  der  Intubation  zu  Ijrunde  liegt,  beweist  die  Tri 
dieser  beiden  Methoden.  paül  raug^ 

im  A.  JoaiaH  \mä  li.  TaUemer  >  Paris).  Httidlen  über  die  Diphtherie  am  Hospital 
BretonneaQ  während  des  Jahres  1901—1902.  (£tndea  anr  la  dipM^rie  a  VW 
pilal  Bretonnean  peidant  Tannee  1991 -1998.)    MMtrlm'  mtMhmt,    s.  Awp^^ 

1902. 

Die   Statistik   betrifft  480  Fälle   von   wahrer   Diphtherie   mit   Befund  \^_ 
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Kl^bs-Loerfler- schem  Bacillus-     Die  Sterblirhkpit  betrug  10  pCt.      Unter  den 
48  letal  verlaufentfen  Fällen  war  20 mal  ßroiicliopneuujonie  die  Todesursache. 

Vpcf,  befürworten  (!ie  friili zeitige  Anwendung  des  HeilsernmSj  auch  zu  prae- 
Tenliven  Zwecken.  pj^ül  rauge. 

CA)  3oiii&»,  BIpbUieriestatiBtik  am  lospM  BretoiUiaQ.  (Statistiqiie  de  It 
dipbt^rie  ä  rhfipital  Bretonneau.)    Aiftdetnie  de  Me^hrine.    Aiujuifi  nm. 

Von  709  Fällen,  die  kliniscb  für  Diphlherie  gehalten  worden,  fand  sich  nar 
bei  508  der  Löffler^sche  Bainllus,  Alle  Patienten  wurden  der  Serunibebandlung 
unterworfen;  es  starben  58^  davon  29  an  Bronchopneumonie.  pviil  luunK, 

^"2)  NarfaD  (Paris).  Die  böBartigen  diphtbetlEchen  Änginea  ioi  labre  1901  und 
191^0.    (Lea  anginaa  dipbläriqnea  malipes  en  19  Dl  et  1902,)    Soäeie  m^licaie 

des  Iwpdaua\     18.  Juli  1902, 

Die  in  Paris  während  der  Jahre  1901  and  1902  herrschende  Diphtherie- 
Epidemie  zeichnet  sich  durch  die  Häufigkeit  der  schweren  Formen  aus;  sie  weist 
aber  —  Dank  deni  Seruni  —  nur  eine  geringe  Zunahme  der  Mortalität  auf,  Cha- 
raklerisirt  sind  die  schweren  Formen  durch  reichliche  confluirende,  oft  stinkende 
Beläge,  beträchtliche  Drüsenschweliiing,  geringe  Tempcratursteigerung  und 
schwachen  Puls,  starke  nervöse  Depression  und  fast  constant  vorhandene  Ätbu- 
minurie.  In  solchen  Fällen  wirkt  das  Serum  nur  langsam  und  ist  nicht  immer  im 
Stande,  den  tödtlichen  Verlauf  aufzuhalten,  auf  den  man  fast  in  der  Hälfte  dieser 
Fälle  rechnen  muss. 

Bei  der  Autopsie  findet  man;  Myocarditis,  Kndocarditis  und  Herzlhromben : 
Embolien  im  Gehirn,  Milz,  Mesenterium,  Lungen;  Veränderungen  der  Leber,  die 
sehr  gross  ist  und  auf  der  sich  breite  weisse  Flecken  finden;  Congestion  in  den 
Ijnngen,  der  Pia  mater,  dem  verlängerten  Mark  und  Gehirn,  Stets  findet  sich  in 
den  Halsorganen  und  im  Blut  ein  besonderer  sehr  giftiger  Diplococcus  (Deguy 
und  Legros).  Es  ist  daher  möglich,  dass  die  bösartigen  Formen  zu  Stande 
kommen  infolge  einer  Association  von  Mikroorganismen;  das  würde  auch  er* 
klären,  warum  in  diesen  Fällen  die  Wirkung  des  Serums  versagt. 

PAUL  RAU<tE. 

65)  C.  0.  Versl»,  Vittbeiliing  ül^er  eine  Diphtherie^Bpidenue  in  der  flcbweii. 
(lelatioii  snr  one  äpid^mie  de  dipbtärie  es  Saiaae.)  Renfe  med.  de  !a  Siume 
rem.    Ao.  1.    1903. 

Dieser  Bericht  aus  der  Landpraxis  verdient  Erwähnung,  da  er  sich  über 
460  Fälle  erstreckt.  Verf.  hält  seit  der  Einführung  der  Serumlherapie  die  Diph- 
theric  für  weniger  geßhrlich  als  Masern  und  Scharlach,  Y,  macht  die  richtige 
Bemerkung,  dass  die  Schwere  der  Prognose  keineswegs  der  Höhe  des  Fiebers 
proportional  sei.  .uis^öikre. 

^4)  E,  ron  Quast.  Eine  neue  Pbaae  der  Sernmtherapie.  (A  new  pbase  of 
semsi  tberapy.)    Lan/u(fOH€ope.    Mihz  I9ff2, 

in  acht  Fällen  von  bösartiger  Scharlach infection  wurde   ein  Serum   mit  Er- 
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folg  angowendet,  Jas  von  Thieren  ^eEOTivmen  waVj  die  gegen  StreplokoKken-,  Te-    " 
lanus-  und  Diplitlierieinfeclion  immunisjit  waren.  y^mi^  mayek 

65)  Netter,  Bourges  uud  Ber^nroii.    Propbylaie  der  Diphtliene  mittels  Prt' 
Tentivinjectioneu  ?öii  Serum.    (Prophylaxie  de  la  dipbtMe  par  les  mjectieu 

preTeptifOB  de  S^mm«)     Aaidemk  de  Medecine.     IS.  März  19iJ^. 

Die  durch  die  Präventiviuipfimgen  gewährleistete  Immunität  dauert  nicht 
länger  als  3—4  Wochen.  Schutzimpfungen  sind  stets  angezeigt  in  Familien,  in 
denen  ein  Diphtberiefall  vorliegt,  desgleichen  überall  da,  wo  ^össere  Ansamm- 
lungen von  Kindern  vorhanden  sind,  z.  B.  Schulen,  Kranketihaasabth  ei  langen  elc. 
Selbst  in  Masern-  und  Scharlachabtheilungen  können  die  Schutzimpfungen  von 
Nutzen  sein.  Doch  scheint  bei  Masern  die  Schutzwirkung  unsicher  zu  sein:  die 
Antitoxin  dosen  müssen  in  diesen  Fällen  grösser  sein  und  die  Injectionen  müS5en 
öfter  wiederholt  werden.  ,,jvil  tukOGK, 

m   E.  W*  Bannders.     Diphtherie   mit   /Lntitoxin   und  Pilocarpin   t^eliaiidelt 
(DipMeria  Ireated  witb  antitexiiie  and  Pilocarpine.)    Mcrdcs  Arrhh.j<     Mt> 

1902. 

Der  Vortheil  des  Pilocarpins  besteht  darin j  dass  es  die  Ausscheidung  des 
Toxins  anregt  und  die  Activität  der  Leukocyien  erhöht;  es  soll  nur  in  FälleD  an- 
gewandt werden,  die  frühzeitig  zur  Behandlung  kommen.  Nrtch  dem  5.  Krank- 
heitstage  ist  es  nur  mit  Vorsicht  za  gebrauchen.  Es  erweist  sich  übrigens  aucb 
vverthvoU  bei  Angina  follicularis.  p^yji^  mavcr. 

^7)  Adolph  0,  Pflnpt.    Semmtberapie  bei  Ketilkopidiplitbem.    (Semm  tke- 
rapF  in  laryngeal  dipbteria.)    Fvdiatrks.    i.  Juli  1902.  J 

Verf.  erkennt  den  Niitsieo  der  Serunibehandlnng  au^  ermahnt  jedoeb,  da- 
neben die  übrige  Behandlung  nicht  ganz  ausser  Acht  zu  lassen*     kvic,  üaybr. 

t>s)  jobn  u.  Mc.  Callora.    BemerkiQgen  über  Diphtherie.    (Eenarks  on  dipV  - 

teda.)     Provuhmce  Mcdical  JournaL     Jtdi  1902.  1 

Verl",  gründet  seine  Ansichten  über  Serumtherapie  bei  Diphtherie  auf  den 
Vergleich  der  Mortalitatsstatislik  von  Boston  vor  und  nach  Einführung  der  Serum* 
behandlang,  auf  kritische  Betrachtung  der  Ilospitalbenchlo  upd  auf  kliaischi 
Beobachtung  von  10526  Fällen.  Die  Mortalität  war  in  Boston  vor  Anwendung  des 
Diphtherieantitoxins  erheblich  hiiher  als  nachher.  Seit  dem  Gebrauch  von  grösse- 
ren Antih"xin dosen  ist  eine  weitere  Abnahme  der  Mortalität  zu  consutiren^  uod 
zwar  betrifft  diese  Abnahme  besonders  die  anschöineud  schon  moribunden  Falle, 
Ein  Schaden  ist  niemals  vom  Gebrauch  des  Antitoxins  beobachtet  worden.  Verf. 
räth  zu  möglichst  frühzeitiger  Anwendung  der  Sernmiherapie.         kmil  MAYicit 


ai>)  Artbnr  J*  Laird*     Diphtheiieantitoiin.     (Diphtberia  antitoiin.)    AUnmif 

Medial  Annaln,     Jtdi  1902, 

Ein  Ueberblick  über  die  Liiteratur  der  letzten  Jabre.  emil  haTBA. 
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^)  Meripy.    Diphtherie  mit  fitid  olme  Antitoxin.    (Diiibtlieria  witli  and  withont 

nntitOXin.)     .V.  Y.  Mcdiatl  Nea^s.     j9,  Juli  lD(i2. 

Verf.  bat  159  Fälle  am  New-Yorker  Kinderasy]  beobachtet;  die  Kinder  be- 
fanden sich  alle  unter  ansgezeicbneten  hygienischen  Bedingungen.  \^n  103  ohne 
Antitoxin  behandelten  Fällen  starben  <tO;  die  übrigen  erhielten  SenimeinspritKun- 
gen  und  von  diesen  starben  3.  Nach  K.*s  Erfahrung  zeigt  sich  die  günstige  Wir- 
kung des  Antitoxin  10— 20  Stunden  nach  <3er  Injection;  ist  dann  noch  kein  Erfolg 
bemerkbar,  so  soll  eine  höhere  Antitoxindosis  gegeben  werden.  Desgleichen  soll 
die  Injection  erneuert  werden,  wenn  man  12  Stunden  später  frische  Membranen 
findet,  selbst  falls  sonst  Zeichen  von  Besserung  vorhanden  sind.  Bisweilen  tritt 
naob  der-  Injection  Urticaria  auf,  die  aber  bald  verschwindet.  Bei  Kindern 
unter  I  Jahr  sollen  2000  L-E.^  bei  solchen  über  1  Jahr  31300  l.-E.  gebraucht 
werden .  lefferts. 

71)  W.  H.  Chrlstte*    Sernmtherapie  mit  besonderer  Berticksichtignng  der  Diph- 
therie.   (Semm  fherapr  with  espeeial  referenoe  to  diphtheria.)     WcHhm  M^- 

Nichts  Neues.  khil  maykr. 

72}  D.  Calrng.    Heber  die  Behandlung  der  DiphUierie  mitteli  mtrafenöser  An- 
wendiiiif  vm  Antidiphtherie^Benim,    (On  the  treatment  of  diphttteria  b?  the 

intravenouB  adminlatration  of  antidiphtheria  semm.)    Lamd.    -jö.  Dccember 

1902, 

Verf.  empfiehlt  die  intravenöse  Injection  von  Antidiphtherieserum  in  iolgen- 
den  Fällen»  Bei  bösartigen  Formen  der  Erkrankung,  die  charakterisirt  sind  durch 
Blutungen  aus  der  Nase  oder  in  die  Haut^  starker  Drüsen vergrosserung  mit  aus- 
gesprochener Zellinfiltration  und  äusserster  Blässe  der  Haut;  ferner  bei  anschei- 
nend moribund  eingelieferten  Patienten  und  bei  schwerer  Toxaemie.  Die  Anfangs- 
dosis soll  2<XKK)—250(K)Iminunitäts- Einheiten  betragen,  und  wenn  nach  24 Stunden 
die  Anzeichen  der  Toxaemii^  noch  bestehen,  das  Fieber  continuirlich  steigt  und 
die  Pulsfrequenz  wachst,  die  MeTribranen  sich  ausbreiten,  so  kann  die  Dosis  ohne 
Gefahr  wiederholt  werden.  Vcrf,  hiilt  die  intravenöse  Anwendung  des  Antitoxins  in 
verhältnissmässig  hohen  Dosen  für  ein  sehr  aussichlsvolles  Verfahren  auch  in  solchen 
Fällen,  die  eigentlich  hotTnungslos  aussahen.  Zar  Illustration  seiner  Behauptung 
führt  er  7  Krankengeschichten  an;  in  6  der  mitgeth eilten  i^'älle  mosste  die  Trache- 
otomie  gemachi  werden.  Alle  Fälle  wurden  geheilt.  Die  grosste  in  seinem  Fall 
überhaupt  injicirte  Menge  betrug  820(M)  i,-E.  Niemals  wurden  irgend  welche  un* 
angenehmen  Wirkungen  von  der  Injection  beobachtet.  ai>olph  BiioNNEJt. 


e.    Kfdiikopf  tind  Lufiiöhre. 
75)   Hamier.    Angeborene  Membran  an  der  hinteren  Wand  des  Kehlkcpfea. 

(Ans  Prof.  0>  Chiiiri\s  k,  k.  Uuiv. -Klinik  für  Kehlkopf-    tind  Nasoiikmnkhoitcn 
in  Wien.)     \\m%.  Min.    Wocliam-hr,     No.  46.     1903. 

Beschreibung  eines  auütomischen  Präparates,    welches  bei  einer  Section    im 

XIX.  Jahrg-  41 
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Wipner  palbolog^isclien  Instiluk>  zufäUij^  gefunden  wurde  mH   histologischem  Bf* 
lunile.    il inweis  auf  die  Selletih**!!  der  Localisation  an  der  Larjrnxhinterwand. 

C'HtARI 

74)  Sniidhalm  (llebingrorsX    Fall  TOQ  Diapturagma  tm  Lanrnz.    (Fall  af  dia- 

pbragma    i   larynz.)     Finaka  IMaif^dUkapttH  Fmhumüijujar,    &.  März  imt, 
Uer  rattonl  wurde  vor^eslcllL    Näheres  fehlL.  h-;  srnüiKtiKUtw 

75)  älppDl  (Stutigitri).    Ein  Fall  faa  angeborenem  Diaptiragma  des  Ketilkopfes. 

MtuUc.  Correftif.-Blatt  d.   Würütrnh.  arzfl.  Lftndcsreteins.     Ü.     1903. 

Min  :2}ällri^fer  Kna)><?  hatte  von  der  Geburt  an  erschwerter  Atbmung  g«- 
liLlüH,  im  Ulgaspital  traten  schwere  ErstiGkun^santallG  auf.  Die  laryngos kubische 
Untor.'^uchuug  (Krieg)  orgah  ein  angeLorones  Diaphragma  im  subglotiisehao 
liaume^  die  Stiiume  war  erhalten.  Kach  vnrauägeschickter  TrArheotomie  und  emh- 
laryngealer  Dun  htrennung  der  Membran  wurde  durch  aJlnilili^^e  Dilatation  miUcIs 
OU>wy  er 'sehen  Tuben  trolz  zarlen  Alters  des  Kindes  völlige  Heilung  emielL 

7B)  B.  CJmizalez  Yalloflor  (Madrid).    Laryngitia.    (Lariagitia.)   Etvwt,  (h  Mtdk. 

Contemporan.     Ntwmnhcr  1902. 

Verf.  behaudeU  die  Therapie  der  acuten,  stridulösen,  chronischen  nnd  lubex- 
culösen  Ijaryngitiden.  ji  Bf»Ti:Y 

77)  H.  Hülbrock  CarÜH*    &cate  LarfBgiUs  der  Sänger;  ÄhortivbelianiUiing  der- 
sellien.    (Acnle  larfngltis  of  aingera;  Ua  abortive  treatment.)    Lftrt^njoseoim. 

April  190$, 

Hauptbedinguug  zur  erfclgreichen  Behandlung  ist:  absolutes  Schweigen  oder 
höchstens  Flüstern  mit  den  Lippen.  Innerlich  wird  zuerst  Strychnin  gegeben; 
aussen  um  Hals  —  dem  Verlauf  des  N.  reenrröns  entsprechend  ^  der  galv^atiischf? 
oder  faradische  Strom  applicirt.  Grossen  Werlh  legt  Verf.  der  Anwendung  «»ino^ 
Adrenalin-Sprays  in  den  Kehlkopf  bei;  er  gebraucht  ihn,  bevor  er  mit  den  Ton- 
iibungen  beginnen  lässt,  bei  denen  er  zuerst  solche  Wurte  aussprechen  läüst,  die 
mit  Labialc'onsonanten  anfangen.  Ferner  wird  Kehlkopf  und  Luftröhre  massirt  und 
kalte  l*ackungen  um  den  Hals  gemacht.  bmiu  mayi:ii. 

78  <  Nfitisf!  des  HorauHgeher».    lehandlang  der  acntea  Iiarrng:!!!».    (Tbe  tritt' 

ment    et    acute    laryngitia.}     Journal  Ameriatn  Mtdirtil  AssHuation.     4.   A^*rü 
1903. 

Hp.   KaL  cit.  15,0 
Dionin  0»35 
Tinct,  aconit.  1^6 
Spirit.  aetheris  nilros. 
Sir.  tolutani  ana  24,0 
Aq.  ad  9(1,0 
MDS.   1  Theelüffel  alle  2  Stunden  in  Wiissef. 
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KM  IL  MAYKR. 

Tm  u^\\th  IMU.    Fibrosis  des  Kehlkopffl  mid  der  Trachea.    (Flbroiis  of  tbe 
larfix  aid  trachea.)    ^\  Y.  Äfedkal  Jünrnal.    J8,  April  um. 

Verf.  böschreibt  unter  diesem  Namen  die  Veränderungen,  die  Kehlkopf-  und 
Trachealschleitidiaut  als  Folge  und  Ausgang  eines  lange  dauernden  cljronisclicn 
Katairhes  aufweisen,  iiänilich  Atrophie  der  Schlßimhaut^  theilweise  Umwandlung 
des  Cylinderepithels  in  Plattenopithel  und  fibröse  Degeneration  der  Subnmcosa. 

VMIL  MAVKR. 

80)  Stliengelid^e.    LaiTQgitis  meiobraBaeea  ohne  Liiiner'iche  Bacillen.    (Plön* 
tsehati  laring.  les  palotscti.  Löfilera.) 

S,  beschreibt  3  Fälle,  welche  alle  letal  endelen.  Die  Membranen  reichten 
fast  bis  zur  Bifurcation*  Es  wurden  nur  Staphylo-,  Strepto-  und  Diplokokken  ge- 
funden, ,.  hkllax 

81)  Bli-hard  Humiiiler.    Ben  Dennalosen  analoge  Schkimbaaterkrankangea  des 

KehlkoptS.     IHs^ertatum.     Breslau  1901, 

Verf.  Ibeilt  in  seiner  unter  Kümmel  ausgeführten  Dissertation  die  den 
Dermatosen  analogen  Schleimhauterkrankungen  des  Kehlkopfs  in  verschiedene 
Gruppen  ein. 

In  der  der  ersten  sind  AlTectionen  aufgestellt,  welche  sich  durch  das  Auf- 
treten von  Blasen  charakterisiren ;  Pemphigus,  Herpes,  Erythema  exsudativum  mnlti- 
forme,  Aphthen,  Miliaria,  Variola,  Varicellen,  Laryngitis  Obrinosa. 

In  der  zweiten  Gruppe  kommt  es  zu  einer  mehr  circumscripten  Anhäufung 
von  Kundzellen :   Liehen,  Erythema  nodosura. 

Bei  der  dritten  breitet  sieb  die  Exsudation  über  einen  grösseren  Raum  aus: 
Urticaria,  angioneurotisches  Oedem. 

Von  Pemphigus,  Herpes,  Erythema  exsudativum  roulti forme,  Urticaria  werden 
eigene  Beobachtungen  hericbtet. 

Verf.  spricht  sich  dahin  aus,  dass  die  exsudativen  Processe  im  LarynxTheil- 
erscheinungen  eines  Allgemeinleidens  sind.  Meist  tritt  neben  der  Kehlkopfaffection 
gleichartige  Betheiligung  der  übrigen  Schleimhäute  der  oberen  Luftwege  sowie  der 
äusseren  Haut  auf.    Isolirtes  Vorkommen  <3er  Larynxerkrankung  ist  eine  Ausnahme. 

Das  Einsetzen  der  AlTectionen  erfolgt  Kiemlicli  stürmisch.  Bloss  Liehen  ruber 
entwickelt  sich  allmälig. 

Ohne  Fieber  verlaufen  das  angioneurotische  Oedem,  Urtioaria,  Liehen,  Laryn- 
gitis fibrinosa,  alle  anderen  genannten  AlTectionen  sind  im  Beginn  von  erhöhter 
Temperatur  begleitet» 

Alle  AfTectioneu  kann  man  als  acute  und  chronisch  recidivirende  bezeichnen. 
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Klinisch  treten  sie  mit  SrliHngbesch werden,  Drücken,  Brennen  im  Kehlkopf, 
Heiserkeit  und  AÜiemnoth  auf. 

Die  einzelnen  Affectionen  kJinpfen  in  wenigen  Tagen  ab  mit  Ausnahme  dw 
IJchen  ruber.  Sie  lassen  sicli  aber  doch  nach  der  Dauer  ihres  ßesteliens  in  ein- 
zelne Gruppen  tbeilen. 

Zu  der  ersten  Gruppe  geliören  Herpes,  ürlicaria,  angioncurotisohes  OedeBi. 
Die  Ivrankheitsi^Yinptüme  treten  plötzlich  auf,  erreichen  in  wenigen  Stunden  dt)» 
Höhepunkt,  klingen  dann  schnell  ab. 

Zu  <ier  zweiten  Grnppe  gohören  dio  Erytheme.  Die  Larynxprocesso  ent- 
wickeln sich  noch  schnell;  man  beobachtet  aber  schon  ein  schrittweises  Entstehen 
der  Herde,  eine  gewisse  Stabilität.  Auch  der  Ablauf  zieht  sich  länger  hin  als  bei 
der  ersten  Gruppe* 

Bei  dem  zur  dritten  Gruppe  gehörenden  Pemphigus  entwickeln  sich  die  Bo- 
schwerflen  noch  langsiinien  Die  EfHorescenzon  treten  je  nach  der  Schnelligkeit  der 
Exsudation  in  Form  von  Blasen  oder  grauget blichen  Aufla|2:erungen  auf.  Erster« 
bersten  rasch  durch  geringe  trauniatisdic  Einwirkungen  und  machen  dann  grauen 
Belägen  oder  Erosionen  Platz. 

Zur  vierten  Gruppe  gehört  der  Liehen.  Langsam  und  ohne  Beschwerden  lu 
verursachen  entwickeln  sieh  bei  ihm  die  Knötchen,  welche  erst  bei  einer  be- 
stimmten iVnzahl  und  Ausbreitung  geringes  Brennen  verursachen.  Das  Spiegelbild 
Äeigt  coustanl  die  blassrosa  gefärbten  Knötchen,  die  sich  nach  der  Peripherie  hin 
ausbreiten.  Ganz  allmälig  tritt  erst  im  Centrum  eine  Kesorption  ein,  wahren«! 
ringsberum  der  Process  fortschreitet. 

Die  Neigung  zu  Recidiven  ist  bei  4en  exsudativen  Kehlkopfprocessen  sehr 
ausgeprägt. 

Die  Prognose  der  exsudativen  Processe  ist  gut,  abgesehen  von  Impetigo 
herpetiformis,  Variola,  Varicellen  und  Ausnahmefällen  bei  Urticaria  und  angio* 
neurotischem  Ocdem. 

Die  Diagnose  der  besprochenen  Processe  ist  leicht,  wenn  eioe  aufTallende 
Hautbetheiligung  da  ist. 

Liehen  wird  durch  Arsen,  Erjthema  nodosum  durch  SalioylsÄoro  erfolgreich 
bektimpft;  alle  anderen  genannten  KehlkopfalTectionen  zeichnen  sich  tborapeu- 
tischen  Bestrebungen  gegenüber  durch  erhebliche  Hartnäckigkeit  aus. 

32)  Carlo  Biugf^l«    Kehlkopf lacalisation  der  Influema  bei  OesangskUnsUeriL 
(Localiisaztoni  laringee  deirmfluen^a  negli  arüsti   di  canto.)    AtcL  UaL  di 

Verf.  beschreibt  die  Kchlkopfveranderungen,  die  er  während  einer  hitiuenta* 
Epidemie  bei  Berufssän^ern  KE^olacfitet  hat.  Die  Palicnlen  werden  von  plotilicher 
Heiserkeit  böfullen  und  man  findet  iin  Kehlkopf  ontwpdt»r  ein  leichtes  Ocdcni  am 
freien  Rand  der  Stimmbänder  ohne  irgend  welche  entzündliche  Erscheinungen 
sonst  im  Kehlkopf  oder  eine  Congestion  an  den  Stimmbändern,  die  am  gerini^teo 
am  freien  Rande  ist   und  von  dort  aus  noch  lateralwärts  an  Intensität  7.UAiuimt 
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Auch  in  diesem  Falle  fehlen  alle  sonstigen  entzündlichen  ErscheimiDgen  an  äen 
oberen  Tiespiratiünsori^anen,    Fieber  fehlt  gleichfalls.  fixdkk. 

33)   Jugcph  S.  Oilib.    Kelilkopfspijptome  als  Comptic&tioD  eines  Falles  von 
Purpura  baemorrMglca,    (Laryugeal  syniptems  complicatiug  a  case   of  pur- 

Es  handelt  sich  um  ein  haemorrhagisches  Üedem  der  Subnmoosu.  Dia 
Symptoüie  bestanden  in  StenoseersfiboinunjE^en;  Application  von  Cocain-  und 
Adrenalinlüsunj^  auf  diu  Larynxscbleimbant  brachte  voriiberjireliondH  Erleicliterunj^; 
Palienl  ginf^  nn  Erstickung  zu  Grunde*  Vorf.  giöbt  di§  Schuld  an  dem  tüdllichen 
Aus'^ang  dtT  Anwendung;  des  Adrenalin,  daf^  nach  anninglii'hor  GeriisHciinlractitm 
eine  in  diesem  Palle  sehr  vorhiingnissvolle  Hyperaemio  naoh  si«h  gezogen  habe. 
Kr  warnt  vor  der  Anwendung  von  zVdrenalin  im  Kehlkopf,  km^,  mwkil 

841  MHo«  Franeiiioii.    ^Ju  Fall  fOQ  ulcerdsem  Laryugo^TTPliDS.    (ün  cas  de 

lirmgO-typllUfi    UlcereUXj      Sovirlt'  wälcrhi*'  fJt's  hoplfttitr,      17.   Fehtmtr  iUdi 

t'io  Kühlkopfconiplicalicin  zeigte  sich  am  17,  Krankheitstage  in  einem  mittel- 
schweren  Tjpbusfall  bei  einer  in»  H.  Monat  schwangeren  Frau.  Die  klinischen 
Krscheinungen  waren :  Dypbagie,  Dyspnoe  und  so  ,sfarke  Verschlechterung  des 
< tesanmrtznstandeSj  d;i*is  auf  die  ■riachecdoniie  verzieh Lct  werden  mu:5ste.  llei  der 
Autopsie  fand  sich  Üiceration  des  freien  Uanrlos  der  Epiglotlis  uncl  des  hinteren 
Theils  der  Stimmbänder.  i.^ii,  KA(.iUK- 

85)   E.  £.  Matliewii.     PdMäre  Kehlkopf-   und  Eacbentnberculose.    (Primary 
tul^ertuloils  o!  the  laryui  and  pharyux*)    7Ac  ^frtJ^vus,    Juni  lytid. 

IJi  riclii  ül>ei:  'tuen  Fall.  kstsl  mwku. 

Hi\)  T*  C.  Shar|>.     Tuberculöse  Laryngitis.    (Tuberculous  laryngitia.)    K  Y, 

I     MeAical  JonnmL    T.  FrMrmr  lUi):^. 

S  h ,  gl  an  b  t  ti  i  c  h  t  a  n  d  as  V  or  k  o  ni  m  e  n  p  r  i  rn  a  r  e  r  Lary  n  x  tu  b  erc  ti  I  os  e  n .  Er  ist 
ein  Feind  der  energischen  Lokidbi^handlnngj  halt  aber  in  manchen  Fällen  eine 
Heilung  für  möglich.  Er  bespricht  xwei  Gruppen,  nämlich  1,  Fälle,  \\\  denen 
die  Ülcerationen  sich  beschränken  auf  die  Stimmbänder,  'raschenbänder  und  die 
Intrarytaenoidfallo  und  in  denen  keine  Infiltration  der  Lfmgebung  vorhanden  ist 
nnd  2.  solche  mit  Ülcerationen  der  Aryknorpelschleimhaut,  der  ary-epiglotüschen 
Falten,  der  Stimm-  und  Tascbonbiinder,  mit  Infiltration  oder  Fälle  mit  InfilLiation 
ohne  Ülcerationen.  Bei  Kranken  mit  Ülcerationen  ohne  Inliltration  nnd  noch  nicht 
weit  vorgeschrittener  LnngenalTection,  sind  die  Chancen  für  die  Heilung  gut,  be- 
sonders, wenn  der  Digestionsapparat  nicht  angegriffen  ist  und  der  Fatient  grosse 
Dosen  Kreosot  gut  vertragen  kann.  In  h'ällen,  wo  Infiltration  besteht,  ist  Luft- 
wechsel von  nöthen;  kommt  jedoch  zu  der  Inliltration  noch  Geschwürsbildung, 
so  hi  nach  Sh.'s  Ansicht  der  tödtlioho  Ausgang  innerhalb  3—6  Monaten  sicher 
und  es  wäre  Ihöricht,  den  Kranken  auf  Reisen  zu  schicken.  S<ilango  nur  In- 
filtration vorhanden  ist,  hat  Verf»  von  Kreosot  und  Freiluftbehandlung  gute  Erfolge 
gesehen.  nKi-KEtn«, 
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S7)  L*  B.  Lockard.    Sie  nperativa  Bahandlnng  der  leUkop ftnbercnlost.    (Th« 
opentiTe  Ireatmeit  o!  laryigeal  tuberciilasiB,)    FhUadelphia  Metücai  Joumd, 

L.  glaubt  an  den  Erfolg  der  chirurgischen  Beliandluog  der  Kehlkopf- 
tuherculose,  vorausgesetzt,  dass  ein©  sorgfältige  Auswahl  der  für  diese  Behand- 
lungsart geeigneten  Fälle  gelroiren  wird.  Die  AlTection  muss  circumscript  und 
got  zogängHch  sein,  der  Lungenprocess  im  Änfangsstadiiim  sich  befinden,  du 
AUgeraeinbefinden  gnt  und  kein  Fieber,  Herzschwäche  oder  Erkrankung  andcrtf 
Organe  vorhauden  sein.  Auch  tn  vorgeschrittenen  Fallen  können  die  vfrsohir- 
donen  eodolaryngeatcn  Operati onsmedi öden  noch  ein  Mittel  darstellen,  uro  die 
Bescit werden  des  l'atieuten  zu  verringernj  ihm  das  Essen  zu  erleichtern,  Stenoseo 
KU  beseitigen  etc.  euil 
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88)  Otto  T.  Freer*  lehlkopftuberGnlose  und  Aspirationstiberciitoie  der  Limgeo 
la  ßefalge  von  Blastomyceten-Bermatitis.  (Tuherculosifi  of  the  laryni  aad 
aspiration   tnbercnlosU   of  tbe   Itinga  following  dermaliüs  blastomyeeteBj 

N.  Y.  Medieal  Newa,     30.  Mal  I9ÖH. 

Die  geringe  Zahl  der  bisher  vorliegenden  Fälle  von  lofoction  der  Haut  ljii 
palhogenen  Pilzarten  ist  zu  gering,  um  entscheiden  zu  können,  ob  die  Tuberkulös 
wirklich  als  Folge  dieser  Infection  oder  als  ein  rein  Kulalliges  Zusammen Ireffeu 
nut  ihr  zu  betrachten  ist.  F.  giebt  einen  detaillirten  Bericht  über  seinen  Fall  mit 
Angabe  des  laryngoskopischen  Befundes  und  des  Sectionsergebnisses. 

89)  Lithnberg,    Die  Eehlkopfscbwindancbt  der  Sebwaneeren.    Manch.  mM 

Woehemrhr.     No,  8,     1903, 

Jm  Anschluss  an  die  Beobachtungen  Kuttners  über  den  Verlauf  der  Kcbl- 
kopftuberculose  bei  Schwangeren  theilt  Löhnberg  sein©  Erfahrungen  mit.  Das 
Blut  der  Schwangeren  ist  ärmer  an  IlÜmoglobint  reicher  an  weissen  Blulkörpercheu, 
es  ähnelt  aber  sehr  dem  bei  Chlorose  und  Anämie;  auch  die  Blutverlheilung  ist 
eine  andere^  da  die  Athuiung  beeinträchtigt,  die  Herzaction  herabgesetzt  ii?i; 
dazu  wird  derOrganismus  der  Schwangeren  noch  gesebikligt  durch  ErscIiutlerungfD 
des  Nervensystems,  Unlust  zum  Essen,  neuralgische  Beschwerden,  Dinge,  welch« 
den  Ausbruch  der  Tubercnlose  begünstigen  können;  auch  scheint  eine  ganz  be- 
sondere Disposition  für  Erkrankung  des  Kehlkopfes  zu  bestehen  und  erinnert  L.  aa 
die  Beziehungen  zwischen  Sexualsphäre  und  oberen  Luftwegen,  Die  5  Be- 
obachtungen L.'s  beweisen,  dass  der  Verlauf  der  Larynxtuberculose  ein  rapi<i 
fortschreitender  ist.  Die  Frage,  ob  bei  schwangeren  Kehlkopfphthisikerinnen  die 
künstliche  Frühgeburt  einzuleiten  sei,  halt  L.  noch  nicht  für  spruchreif  und  bedarf 
es  noch  weilerer  Beobachtungen,  zumal  auch  die  Ansichten  über  den  Erfolg  tl»'/ 
Unterbrechung  der  Schwangerschaft  sehr  verschieden  lauten.  acnKcu 

m)   Kronenherg.     0ie  Bebaidltmg  der  Eeblkopftnbereiüaae.     MündL  mM 

Wochemchr,     No.   15  it.   16.     imt 

Wie  die  so  ausserordentlich  dilTerirenden  Zahlen  über  Heilung  der  Kehlkopf- 
tuberculose  zu  erklären  sind,    ist  schwer  zu  sagen;    hier   liegt    es    theilweisc  iS 
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Material,  theilweise  an  Torschneller  Diagnose,  vielleicht  auch  ein  wenig  am  Zufall 

Beginnende  InUllnite  hält  K.  für  am  günstigsten,  wejii^er  Geschwüre;  dabei  kann 

|f  das  Inllitrat  sicii  resorbirenj  das  Geschwür  weiter  schreiten  und  umgekehrt.    Die 

Ifiiuplfrage  bei  der  Behandlung  der  KehlkoiifLnberculose  ist  diej    was  die  chirur- 

I  gisclie  Behandlung  bietet?  K.  meint,  dieSturm-  und  Ürangperiodo  der  chirurgischen 

j  Behandlung  sei  vorübm'j  man  trete  jetzt  mit  Skepsis  an  den  tuberculösen  Laryn\ 

.  heran  und  suche  sich  smglaltijf  die  Fälle  aus.    K.  ist  vor  allem  ein  Gegner  der  prin- 

I  ripiellen  Larjngolissur,  wie  sie  Goris  vorsci»lug;  denn  sie  schütze  keineswegs  vor 

I  RecidiveOi  auch   wenn   man  alles  Tuberculöse  entfernt  habe.    K.  ist  ferner  üuch 

f  ein  Gegner  der  prophykictischen  Tracheotomio  zur  Ruhigstellnng  des  Kehlkopfes. 

[  Nicht   ausgedehnte   und   nicht  in   tote   eu   entfernende  Infiltrate  soll  man  nicht 

chirurgisch  angreifen,  da  sie  oft  v^on  selbst  heilen  oder  jahrelang  slalionär  bleiben. 

Bei    umfangreichen  Geschwüren    am  Kehldeckel    kann    es    bei    der  Operation    zu 

heftiger  Blutung  kommen,  weshalb  sich  für  solche  Fälle  die  poliklinische  ßehand- 

LlüDg  nicht  eignet.    Geschwüre  an   den  Stimmbändern  greifen    oft    tief  unter    die 

■  Olottis  und  sind  so  schwer  2U  beigeitigen. 

F  K.  ist  kein  l^Veund    der   einfachen  Curette    und  emplielüt  stets  die  Doppel* 

ciirette*  Am  umstrittensten  ist  die  b'rage  nach  der  Behandlung  jener  Fälle,  biM 
denen  eine  gründliche  ßeseiligung  alles  Kranken  nicht  möglich  ist.  Nur  soll 
man  nach  K.  möglichst  wenig  nperiren,  um  nicht  neue  Infcctionsherde  zu  schaffen 
und  nur  palliativ  vorgeben,  störende  Granulationen  beseitigen,  Abscesse  öffnen , 
Pulver  einblasen j  nachdem  das  Secret  durch  Ausspritzen  mit  Kochsalz-  oder 
Öodalösung  entfernt  ist;  auch  Mcntholöl,  iodoformöl,  Zinimtöl  sind  zu  versuchen. 
Die  Milchsäure  hält  K.  nicht  für  ein  specifisches  Mittel,  sicher  ist,  dass  viel  damit 
geschadet  wird.  K,  empfiehlt  die  Trichloressigsäuro,  ganz  besonders  aber  die 
Galvanokaustik,  letztere  namentlich  bei  Geschwüren  der  Hinter  wand. 

Neben  der  localen  chirurgischen  ist  aber  auch  die  Allgemeinbehandlung 
nicht  Aü  unterlassen  und  auch  Hetol  zu  versuchen.  Sehr  zu  bedauern  ist,  dass 
in  den  meisten  Heilstätten  Kehlkopfphthisiker  nicht  aufgenommen  werden. 

Die  Details  müssen  im  Original  gelesen  werden.  sciiKcn. 


I  91)  TaiiHit  K.  OiiamherB.    EicisloD  der  Epiglottis  wegen  Lnpus.    (Excision  of 

i  Oie  epiglottis  for  luptis.)    L<tn/ttfjosiope.    FtLnutr  vjq:i 

\  Die  Kpiglotttis  wurde  mittels  einer  sogenannten  Brandigee-Ädeooidenzange 

I  unter  Leitung  des  Fingers  abgetragen.                                               kmil  mf.yeh. 


92)    L,  H.  Miller. 

Älaliral  Journal 


(Lupus  of  tlie  laryax.)    Bnmliyn 


Lupus  ^m  Kehlkopfs. 

Fdn-mr  1903. 

Die  Epiglottis  war  in  diesem  Fall  der  einzige  von  Lupus  befallene  Theil  des 
Larynx.  Nach  Behandlung  mit  Hoentgen-Strahlen  trat  eine  Besserung  ein  und 
der  Process  schritt  nicht  weiter.  Verf.raeinl,  wenn  es  gelänge,  die  Strahlen  durch 
öinen  eigens  construirten  Tubus  direct  auf  die  erkrankten  Partien  des  Kehlkopfes 
zu  leiten,  so  könne  in  solchen  Fällen  leicht  Heilung  erzielt  werden. 

KM  IL  m.\vi:k. 


m)  TJioniaB  F.  Harrh*    Primärer  Eehlkopnipus.    (PrimarF  lupus  of  Hie  larynij 

Lurt/ngoscope.     Mai  I9Ö3. 

Kin  Fall,  der  eirip  73 jährige  Frau  betrilTt.  Die  Ej)iglottis  war  total  zu  Grande 
gegangen.  Es  fanden  sich  gar  keine  Bacillen  im  Sputum^  doch  bestand  unzweifel- 
hafte LnngenSilnvindsnchL  i:iiH,  mavku. 


Pericbondrttla  des  Eehlkopfs, 

Fchrmr  nm. 


04)  M.  K,  Wird 

Ijtnifitifoscope. 

Bericht  über  einen  Fall  auf  syphilitischer  Grundlage 


iPenchondritis  of  tbe  larT&x.) 


EMIL   MAYKft. 


dem 
rieben. 


\.  v.nossHu. 
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^»5)  Walker  Uowiile  Ein  Mittel,  um  das  Beschlagen  des  Kehlkopf Bpiegels  olme 
AflweELdimg  TOD  litie  m  wvkUm.  (^  method  by  which  depesitioii  of 
moisture  on  the  laryageal  tuirror  may  hy  prevented  without  tlie  aid  of  heat.) 

Ltincd:     J.  März  lit02. 

Der  Spiegel  wird  zuerst  mit  einem  weichen  Tuch  abgewischt    und  dann  mit 
,,crayon  imti-but'*e**  (käuflirh  in  Glasgow  llilliard  (vi  llenrield-street>  eing«- 


lu:)  J.  ifalghr.    Ein  iieaer  aseptischer  Rehlhopfspiegel    (A  aew  aseptie  fhroat 

niirror,)     Journal  Atuairfitt  Mcaivfil  As^orintitui,     .'i  Mfti  I9i)-l. 

Der  Spiegel  hat  Nickel Oisssung;  man  laucht  ihn  vor  dem  Gebrauch  in  heissos 
Wasser,  lässt  daü  Wasser  ablaufen  und  benutzt  ihn,  ohne  ihn  vorher  abzutrocknen, 

KVIIL  M4\KU. 

£»7)  SUberittein  (Blankenbain).     Eine  asepUsehe  KehllCOpfflpritie.     ikutache  mt^. 

Woehemchr,     N(h  2S.     WOB. 

Handliche  Spritze  ganz  aus  Glas  und  Durit,  vollkommen  auskochbar  für  den 
änsijerst  hi II igen  Preis  von  M.  1^75.    Lieferant:    Pfnn  *n  Berlin.  zaumkh 

i>8)  F.  HeymHiin.    Ein  letier  Watteträger  und  ein  nener  Pnlyerhläser  für  dea 

Kehlkopf.     Motiafmi'hr.  f.  Ohretiheükde.  etc.     No,  .^.     190^. 

Bei  dem  neuen  Watteträger  wird  durch  Zurückschieben  des  Griffes  lier  mi', 
der  Zange  gefasste  Wattebausch,  dotn  man  verschiedene  Grösse  und  F<»nii  geben 
kann,  festgeklemmt.  Bei  tiem  neuen  rulvcrblfiser  ist  für  jedes  Pulver  ein  eigener 
Pulverbehältei'  vorgesehen  tiCHKcü. 


f.    Schilddrüse. 

99)  Eeynard  (Lyon).    Kropf  und  lasenpoiypen.    (6oftre  et  polypös  miiqneufei 
des    fOBSes    nasales.)     S4}ciete  des  aciences  medicale»  de  Lyon,     19,  Novfmhrr 

IU02. 

Ein  20jältriges  junges  Madchen,    das  ausser  am  Kropf,   seit  seiner  Kindheit 
an  Naseupoly^ien  leidet,    Patient  in  ist  in  ihrer  Entwicklung  /uruchgeblieben. 


I 
I 


« 
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100)  Parmentter.    Stntma  und  lasenracheiiafiactfOBeii.    (Gfottre   et  aSectfons 

rbino-pharyngdeSi)     rndkÜn    (U    h    Soe.    Ildtjn   d'Otologte    d    de    L<{r^ngoL 

p.  ?/0.     1903, 

L  38  jiili  liger  Scliremer,  stellt  sich  aüt  beiderseitigem  Nasen  verschluss  in 
Folge  von  Nasensclileim^jolypen  vor;  zu  gleicher  Zeil  bestellt  eine  faustgrosse 
Struma.  Nach  Entfernung  der  Polypen  und  inneriicheni  Gebrauch  einer  Schachtel 
von  Thyroidintablelten  verschwand  die  Struma  vollständig,  Patient  hatte  be- 
merkt, dass  sich  mit  dem  Freiwerden  der  Nasen  durchgängigkeit  zu  gleicher  Zeit 
der  Tumor  zuriickbildete, 

2.  44jährigc  Schueiderinj  stellte  sieh  am  6.  Mai  lÖOl  vor  mit  einer  waü- 
nussgrosson  Mypertrephie  des  rechten  Schilddrüsenlappens^  von  gleichmässiger 
Structur  und  beweglich  bei  Deglutitionsbewcgungen.  Die  Behandlung  und  Hei- 
lung einer  bestehenden  Pharyngitis,  ohne  Darreichung  von  ThyroidintrU>leUen 
brachten  die  Geschwulst  bis  zum  ^{0.  Mai  zum  vollständigen  Verschwinden,  Von 
anderer  Seite  war  der  Patientin  die  Operation  vorgeschlagen  worden. 

In  beiden  Fällen  scheint  dem  Autor  der  Einfluss  der  Rhinopharyngealbehand- 
lung  iiuf  die  Rückbildung  der  Struma  unzweifelhaft,  ijayi:k 

lot)  John  T.  HßweUoiu    Angeborener  Iropf.    (Oongenital  gdtre.)    Brit.  mal 

Jmumd.     :^L  Miirz  190X 

Bei  der  Entstehung  des  angeLorenon  Kropfes  spielt  die  Heredität  eine  grosj*e 
Rolle.  Dem  nie  fand  unter  642  Fallen  von  Struma  5H  angeborene ;  von  diesen 
bli  Patienten  waren  bei  14  beide  Eltern  kropfleidend,  bei  23  allein  die  Mutter  und 
nur  bei  16  war  keine  Heredität  nachweisbar.  Männer  neigen  mehr  zum  einigen i- 
talen  Kropf  als  Frauen. 

In  dem  vom  Verf.  mitgetheilten  Fall  war  kein  hereditäres  Moment  nach- 
weisbar. Ks  handelte  sich  um  einen  Öefässkropf.  Das  Kind  starb  5  Minuten 
nach  der  Geburt.  Verf.  giebt  einen  durch  Illustrationen  erläuterten  Sections- 
bericht.  iavus  ih>ni-:l\\. 

102)  Y.  s.  Menniht,    Pemiclöie  Anaemie  nacb  inschwellung  der  SeMlddriise. 
(Pemicious  anaemia  followiiig  tliyraid  enlargementp)    y.  Y.  MMlad  Rt-cmil 

25.  April  IWKl 

Es  handelte  sich  um  eine  43jahrige  Frau.  Während  die  Anaemie  immer 
mehr  zunahm,  trat  im  Waohsthum  der  Struma  eine  Verlangsanxung  ein.  Pat. 
starb  2  Monate,  nachdem  sie  arztliche  Behandlung  aufgesucht  hatte. 

LKFPKKTS. 

103)  B.  Barw«tl     Ein  Fall  von  Erapf  an  einer  abnormen  Schilddrüse.    (A  caae 
of  goitre  in  an  abnormal  Uiyreoid  gland*)    Umcd.    ii.  Aprd  19ü:i 

Ausser  einer  Anschwellung  des  nachtun  Seitenlappens  der  Schilddrüse  fand 
steh  an  der  linken  Seite  des  Halses  ein  vollkommen  von  der  llalsfascie  einge- 
schlossener und  von  der  SchiJddrüse  getrennter  Tumor.  Es  handelte  sich  ent- 
weder um  eine  Struma  einer  accessorischen  Schilddrüse  oder  um  solche  <les  con- 
genital  von  der  übrigen  Schilddrüse  getrennten  linken  Lappens. 

ADOLFH  BItONNKR. 
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g.    Oesopha^uij. 

104)  J,  Marti  j  €a§ää  (Barcelona).    008 ophagiiB- Stenosen.    (Estenosls   esofä- 

gleaS.)     Hevht,  de  Especialid.  Mediv.     Aut^ust  19(XL 

Mehrere  SclilussfoI*jerung^eii  liinsiclitlifh  der  Uisarlien  und  Behandlung  der 
Verengerungen  der  Speiseröhre.  ^   nuTFA 

105)  8e1t]i»wiisch.    Behandlung  von  narbigen  Stenosen  deK  Oesophagus  durch 
Elektrolyse.    (Letschen.  pnbz.   anschenii  pischtachew.   eleMrolisom.)    Um, 

Wrutsvh.    NiK  L     im:}. 

S,  theilt  3  Fülle  mit,  in  deneti  er  dorch  die  Elektrolyse  dk*  Steocisc  hoileo 
konnte.  Die  Stromsüirke  wurde  nit'hi  weiter  geführt  als  bis  5  oder  t»  M.  A.  Vk 
Sitzung  dauerte  4—5  Minuten.  Schon  nach  der  irrsten  Sitzung  konnte  ein©  Besse- 
rung constalirt  werden.  i*  heul  vi 

im)  J.  B.  Liaim.    Trannmtfsclie  Strfetir  des  aesophagns.    (Traimatic  stnctnre 

Of  0 eiOphagHS J  Clin.  Sov i t (i/  of  L on d on.  Bri t.  m al .  Journ.  .'U ,  Jü n ua r  1 9VJ. 
Die  SlricUir  in  diesem  einen  03jiihrigen  Mann  belreflenden  Fall  befand  sich 
7  Zoll  hinter  den  Zahnen,  Im  iahro  19tHl  wurde  dieGastrotomie  gemacht;  nach  vipr 
Wochen  ij^ing  Fat.  seinem  Beruf  als  Seemann  nach  uml  ernährte  sieh  selbst  durch 
die  Ma^enfisleL  September  1902  wurde  die  Fistel  gescjilossen ;  Fat,  bat  ausser 
gelegenLlicher  Dysphagie  keine  Beschwerden  und  kann  iiuch  etwas  feste  Speisen 
per  OS  zu  sich  nehmen,  ^;,  y  waiuskit. 


I 


II.   Kritiken  und  Gesellscliaftsbericlite. 

a)  M*  Hre8iceii,  Die  Entsttn dangen  der  Hasenhölile,  des  lachens  nnd  des 
Kehlkapfes,  besonders  auch  In  ihren  Beüehnngen  m  einander,  sowie  in 
anderen  benachbarten  oder  entfernteren  CfObiidea.  Vi.  Oie  Eanerentsüa- 
dangen  der  Bachenhöhle.    V.  Die  frischen  Entiitndnngei  des  Eelilkopfes 

nnd    der    Luftröhre,     ßreägeo's  Samml.  zwanglos.  Abhaiidl.     VI,  S.      llHIj, 

Carl   Marbüid,  Halle  a/S. 

Die  frische  Knta^iindung  führt  nicht  selten  zur  Dauerentznndung;  jene  wieder 
hat  ihre  erste  Ursache  m  der  Mundathmung;  reichlicher  Genuss  von  Tabak  und 
Alkohol  und  stark  gewürzten  Speisen  fördern  tlie  Daueren tzündung,  ebenso  wie 
Roixzustände  der  diüsigen  Bestand ttbeile  der  Haohenschleimhaut  (Masem,  Schar- 
lach, Diphtherie,  Diabetes);  weiter  wird  sie  ungünstig  beeinllusst  durch  Herx-, 
Luugen*,  Magen-  und  Nierenkrankheilen,  Stnhlverstopfung  u.  a.  Tuberculose  und 
Lupus  nehmen  selten  ihren  Ausgang  ursprünglich  von  der  Ilacbonhöhle:  Ge* 
schwülste  scheinen  sich  auf  dorn  Boden  einer  Danerentzündiing  zu  entwickeln. 

Die  Beschwerden  bestehen  in  Trockenbeil,  Kratzen^  FremdkorpergefiÜil:  ob- 
jectiv  zeigt  sieh  Rüthung  und  Schwellung,  Absonderung,  Uvula  elongata,  o*1er 
Schleimbantscliwund,  Krusten  lu  s.  v,\  oder  Vergrösserung  der  4  Mandeln  u.  s.  w. 


Wichtig  ist  die  genaue  Feststellung  dtisVerhällnisses  der  Gaumenmandeln  zu 
den  Gaumenbögen  und  der  übrigen  Umgebung^    die  Palpation   des  Nasenrachens. 

Es  folgt  die  Syuiplomatologie  der  Kaciiönmandelhyperplasie,  des  Lupus  und 
der  Tu  bereu  lese  des  Pharynx,  der  Syphilis. 

In  BüAug  auf  die  ßeliandlung  warnt  B.  ver  den  ^blindeu  Finselungen  der 
unteren  EachenhÖhle^,  empfiehlt  zweckmässige  Lebensweise^  Gurgelungen  mit 
Kochsalzlösung,  Bestreichen  mit  Jodglycorin,  evenL  Nasenbehandlung,  tiüthigen- 
falls  Tonsillotomie,  Abtragung  der  Zungentonsille  und  Adenotomie. 

Ist  die  Kachentonsille  wenig  vergrössert,  so  schwindet  sie  oft,  wenn  man  die 
Nase  freigemacht  hat;  das  Blut  soll  nach  der  Adenotomie  niclit  ausgespicen,  son- 
dern geschluokt  werden  (1  Ref.). 

Bei  eitrigen  Entzündungen  der  oberen  hinteren  Rachen  wand  im  Bereiche 
des  adenoiden  Gewebes  sind  kräftigere  Pinselungen  mit  Jodglycerin  am  Platze; 
stellt  die  mUllere  Spalte  eine  stärkere  Vertiefung  dar,  Auskratzung, 

Bei  der  Pharyngitis  sicca  empfehlen   sich  Jodglyoerinpinselungen,  Massage. 

Bei  Syphilis  soll  die  Örtliche  Behandlung  nicht  vernachlässigt  werden. 


Eine  der  Hauptursachen  für  die  frischen  Entzündungen  des  Kehlkopfes  und 
der  Luftröhre  ist  die  Mundathmungj  dann  „Erkältung",  Fremdkörper,  Einathmung 
reizender  Gase,  stimmliche  Anstrengung.  Die  Laryngitis  phlegmonosa  ist  durch 
Verletzung  bei  gleichzeitiger  Einwanderung  von  Entzündungserrogern  bedingt; 
hierher  gehört  auch  die  Phlegmone  und  das  Erysipel. 

Die  einfache  Entzündung  verursacht  ein  T rocken heitsgefiihi,  Kitzel,  Husten- 
reiZj  Wundsein,  Heiserkeit,  Absonderung,  Athembesch werden.  Bei  Bläsehenaus- 
schiag  heftigere  Schmerzen. 

Rölhung  derEpiglottis-j  der  Ary-  und  In  terarytenoid  gegen  d,  Stimmbänder  etc. 

Der  Blächenausschlag  findet  sich  meist  am  Hände  des  Kehldeckels  sowie  an 
den  StiiTimbändern  (?  KeL). 

Fremdkörper  verursachen  je  nach  Grösse  und  Gesüdt  verschiedene  Sym- 
ptome. Die  heftigsten  Enlziindongen  werden  hervorgerufen  durch  Verbrühungen 
und  Verätzungen  der  Schleimhaut  (entzündliches  Oedem),  Phlegmone  und  Erj- 
sipel;  die  Intluenzaerkrankungcn  sind  hartnäckig;  bei  den  Masern  finden  sich  in 
Larynx  und  Trachea  mohnkorngrosse  rotlie  Flecke,  bei  Scharlacii  zuweilen  rotlie 
Scharlachpünktchen,  bei  Blattern  RÖthe  mit  oder  ohne  nachfolgende  Pustelbildung 
mit  Blutungen;  beim  Typhus  Schwellung  der  Follikel,  kraterförmige  Geschwüre 
mit  wulstigen  Rändern  und  schmierigem  Belag,  Decubitus  ü.  s.  w.  Es  folgt  die 
Besprechung  der  Diphtherie. 

Bei  der  Behandlung  sind  vor  Allem  die  Krankheitsursachen  zu  berücksich- 
tigen; gesundheitsmässiges  Verhalten,  Schonung,  Pri  ssnitz,  Salzwassergurge- 
tungen;  gegen  den  Hustenreiz  Heroin,  später  Aporaorphin;  bei  Kruslßnbilduiig  im 
Kehlkopf  JodnatriujD,  Einathmung  von  Kochsalzlösung, 

Zur  örtlichen  Behandlung  emplehlen  sich  Einblasungen  von  Alaun,  bei 
K rasten bildung  Pinselungen  mit  Europhenparaffin,  Soaojodolnalrium. 

Bei    tiefer   greifenden    Entzündungen    Eis,   Trachootomie^  Intubation,  fnci- 


sionen  u.  s.  w. 


A,  Rose nb erg. 
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b)  Hitzuni^H-Berlrlit  «1er  Geaell^cliaft  uapirbehcr  Kelilkopf-  uiid  OlirenärKt«". 

SiUung  vom  20.  Mär/.  Ii^j2. 

VDrsitKentler:  v,  NavratiL 
So hri ftfil lirer :  Z  vv  j  H  i  ji  i^ e  r, 

1.  V.  Navratil:  Schnitlverlctzung  «ios  Kehlkopfe*?  ^  tif*f«^r  T  itfl- 
röIirenschfiiU,  Heilung. 

30  .fahre  allev  Mann  durchschniU  s'\di  ani  14.  iktobcr  lSl»i*  <lio  Kehle. 
f>  Mo  nute  hindurch  forLgcsilzte  erfolglose  BehaniUung,  khilTcnde  Wunde  des  Kehl- 
kopfes. Der  SchniU  trennte  die  Schildkiiorptd  über  dem  linken  SHunnbande  und 
rechts  Y2  cm  unler  dem  rechton  Stimtiibande;  atti  wuchernden  Wundrande  reich- 
licher Belüg;  hedeutende  Schleimabsonderunj^r.  Tiefer  Luftrühvensclmitt  narli 
Kntfernunt^  der  Wucheruiigen.  Taniponade  mit  steriler  Gaze.  Nach  -Kl  Tag**n 
sehloss  sich  die  Wunde.  Nach  2  Ja;hren  meldete  sich  Patient,  er  athmct  bei  \or- 
stopfter  Canüle;  die  CanÜle  wurde  enlfernL  Befund  folgender:  Das  linke  Hing- 
knorpelgölenk  ßxirt,  die  Function  des  rechten  erschwert,  die  Stimmritze  3^2  "'^ 
breit;  das  linke  Stiminbuntl  zeigt  sieh  als  rotbes  Bündol,  rlas  rechte  falsch»" 
Stimmband  riiii;!  hypertrophisch  in  den  Kehlkopfraiim  hinein,  das  wahre  ver- 
deckend. Die  Schildkiiorpel  unterhalb  des  l*omum  Adami  fehlen  im  L'mfiingo 
eines  Thalers,  hier  eine  narjbigo  Vertiefung.  Entsprechend  dieser  Vertiefung  isi 
im  Innern,  unterhalb  der  Stirarabänderj  eine  halbmondförmige,  weisse,  narbig« 
Ijeiste  «jichtbar^  welche  die  Stimmritze  verengt.  Stimme  wahrnehmbar.  Fat.  fühllf 
sich  7  iabre  nnd  5  Monate  hindurch  wohl  und  versah  als  Landmaiin  seine  Arbeit 
ununterbrochen.  Anfang  Marx  190:^  stellte  sich  erschwertes  Aihmen  ein.  Uio 
Pariie  unterhalb  des  Kehldeckels  und  die  vordere  Commissur  injicirt,  gesehwelll, 
verlegt  die  Stimmritze,  das  Atbmen  schwach  und  gerluschvoll.  Antipblogistisfii« 
Behandlung.  Nach  2  Tagen  bildet  sich  das  entzündliche  Infiltrut  zurück,  die 
Stimmritze  \si  4  nini  weit,  so  dass  gegenüber  dem  Befinden  vor  T^/s  JÄhro»  eioo 
bedeutende  Besserung  zu  coustatiren  ist. 

2.  V.  Navratii:  Trachealstenose. 

Dem  24jähngen  Strassen  kehrer  schwoll  vor  3  dahren  das  Brustbein  an,  Dii» 
schmerzlose  Ijeschwulst  wurde  eröffnetj  bei  welcher  Gelegenheit  sich  biuliger 
Eiter  entleerte;  mittels  üfterer  Auskratztingen  sind  Knochenbestandtheile  entfernt 
worden.  Gegenwärtig  ist  dem  Manubrium  slerni  entsprechend  eine  S  cai  lang«, 
4  cm  breite,  ovale,  unler  das  Niveau  der  Brustwand  gesunkene,  sehr  zähe,  uiassive 
und  rigide,  angespannte  Narbe  sieht-  und  fühlbar.  Die  untere  Fortsetzung  gehl 
auf  das  Brustbein  über,  hat  jedoch  hier  eine  knöcherne  Cnteilage,  wogegen  beim 
Manubrium  eine  solche  vollkommen  fehlt.  Im  oberen  Theile  der  Narbe  sind  die 
sternalen  Enden  beider  Schlüsselbeine  ab-  und  eingezogen,  so  dass  xwischen 
beiden  die  Ineisura  jugularis  als  schmaler  Streifen  erscheint;  der  Druck  auf  die 
Narbe  ist  schmerzbalt.  Im  Kehlkopfe  und  dessen  unterem  Räume  nichts  Abnorioes, 
im  sichtbaren  Thoile  der  Luftröhre  keine  Veränderung.  In  den  Brustorgant-n  ne- 
gativer Befund.     Auch  die  Radiograph ie  zeigt^    abgesehen    von   den    oben    ang 


gcfülulen  Veriinileningen  iks  Brustbeins,  nichts  Ahwoiclietides.  Scliweres 
Allinieii^  bei  giüsseren  Kürperbewegungon  Erstick ungssinnillß.  Inspinum  ge- 
räuschvoll, Kxspirium  orscliw<^itj  Expectoration  unmöglicb. 

Vorlrageniler  glaubt  die  ll^rsache  der  Tracheostenose  in  die  erfolgte  Vor- 
iiarbang  des  Brustboingrides  verlegen  zu  können.  Der  Fall  ist  in  seiner  Art  ein 
Un irun».  Für  diese  Annahme  spricht  noch  der  Umstand,  dass  die  Symptome  der 
Euftröhrenverengerung  seit  der  Zeit  bestehen,  seit  welcher  die  Erkrankung  des 
BrnsibeingrifTes,  resp.  dössen  Veraarhung  besteht^  und  steigerte  sich  dieselbe  bei 
der  fortwährendeu  Schrumpfung,  Rigidität  und  Einsinken  der  Narbe.  Falls  die 
Athcmnoth  sich  steigern  sollte,  wird  Vortragender  den  Luftröhrensohnitt  aus- 
führen und  eine  dünnere  König' sehe  Canüle  oder  einen  elastischen  Katheter  in 
die  Luftröhre  einfuhren. 

3.  Zwillinger;  Fall  von  Perichüudrilis  septi  nur.  idiopath, 
acuta. 

22  Jahr  alter  Tisdder  bat  an  der  linken  Seite  des  Septums  einen  Abscess. 
Nach  ErÖlTnung  desselben  entleerte  sich  der  l^iter.  'rampouirung  mit  steriler 
Gaze.  Vortragender  vermeidet  bei  diesen  Füllen  jedes  Curettement  oder  Ein- 
führen von  Gaze  in  die  Höhle.     Restitutio  in  integrum  in  5  Tagen» 

4.  Lipscher;  Gestielte  Gesehwulst  der  rechten  Tonsille. 

Bei  der  Inspection  aus  der  rechten  Mandelnisch©  hervortretende,  bedeutende 
tjeschwulst  sichtbar,  die  bei  jeder  Schlingbewegung  aus  der  Tiefe  in  den  Mund 
tritt  und  sich  über  die  Zunge  erhebt  und  den  Hachen  ausfüllt.  Die  Geschwulst 
ist  von  der  Griisse  eines  Hühnereies^  die  Oberlläche  glatt,  von  Schleimhaut  bedeckt 
und  präsentirt  sich  schon  dem  Auge  als  s^^lider  Tumor,  An  dem  äusserston  Ende 
ist  eine  oberflächli^^he  Erosion,  Entzündung  ist  nicht  wahrnehmbar^  kein  Schraerz- 
gefühL 

Mit  Wahrscheinlichkeit  kann  die  Diagnose  auf  Fibrom  gesteUt  werden.  Vor- 
tragender wird  die  Geschwulst  mittelst  8cheere  und  Pincette  entfernen.  Vor  Ent- 
foinung  mit  der  Schlinge  warnt  Mikulicz  ausdrücklich,  da  der  Stiel  sehr  rigid 
AU  sein  ptlegt. 

5.  Donogany   und   Fischer:   Operirter  Fall   eines  Tuberculoma 


l 


^:J1  Jahre  alte  Magd,  zeigt  am  Nasenrücken  und  an  der  Haut  beider  Wangen 
Narben,  welche  von  einem  seit  früher  geheilten  Lupus  herrühren,  Seit  1889  ist 
die  rechte  Nasenhälfte  verlegt.  Die  Verstopfung  beider  Nasenhälften  wurde  vor  bei- 
läufig 3  Monaten  vollkommen.  Fat.  hustet,  rechte  Lungenspitze  infiltrirt.  Die 
NasenÖlTnungen  sind  von  graulich-weissen,  weichen,  auf  Berührung  leicht  bluten- 
den Massen  ausgefüllt;  Choanen  frei.  Am  Dalse  Narben,  Im  Granulationsgewebe 
epitheloide  Tuberkel,  nebst  einer  grossen  Anzahl  von  Riesenzellen-  Tuberkel- 
bacillen  lehlton.  Wahrend  des  endonasalen  RiogrilTes  (ßl,  October  ilMll),  stellte 
es  sich  Jieraus,  dass  ein  grosser  Theil  des  Septunt  fehlt,  die  F*erforatiün  ^icli  auf 
den  knöchernen  Theil  desselben  erstreckt,  ringsherum  sind  tÜe  Mus«*lieln  und  die 
Basis  mit  Granulationen  bedockt. 
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Endonasale  Eatfernufig  gelang  in  Folge  heftiger  Blutang  nur  zum  Tbeile. 
Nach  einigen  Tagen  halle  sich  die  freigewordene  Nase  wieder  verlegt.  Der  Tainor 
wurde  dann  nach  der  ßniiis*sclien  Methode  vollkommen  entfernt.  Heilung 
per  primam.  ^| 

Das  ResuUat  ist  iu  kosmetischer  Htnsioht  sehr  befriedigend.  V 

6.    V.  Lcnart:   Demonstrirt  einen  Fall   von  Raohentuberculose, 

In  Folge  einer  vereiterten  tuberculösen  Drüso  grosses  Ulcus  der  hintereo 
Wand.  Aüskrat7.ung  und  iodofornieinblasimg  führte  zur  Heilung.  Pat,  leidet  an 
Caries  der  Hand wui'relk noch en  au  der  linken  Hand. 

Sitzung  vom  24.  Aj>rH   VJ02, 

1.  v.  Navratil:   Kehlkopfgesch wulst. 

45jährige  Taglöhnerin.   Vor  '2  Jaliren  war  das  linke  Arygelenk  unbowegHch,! 
am  entsprechenden  Processus  vocalis  eine  erbsengrosse^  unebene  Erhabenheit,  da» 
linke  Taschenband  infiltnrt    Der  Tumor  wurde  endolaryngeal  entfernt.    Bor  mikro- 
skopische Befund  lautete  auf  Plattenepithelcarcinom. 

Den  8,  April  U*01  war  der  laryngoskopiscbe  Befund  folgender:    Äryknorpd* 
gelenk  frei|  an  Stelle  des  Tumors  eine  Infiltration  von  glatter  f>berHiiche|    welche 
sich  auf  das  linke  Taschenband  erstreckt,  <>hne  dasselbe  in  seinen  Bewegungen  «u 
behindern.    Neuerer  mikroskopischer  Befund:  ergab  bloss  ontKündlich  infiltrirtef  J 
Gewebe, 

2.  V.  NavrAttl:    Epithelialcarcinora    der    lUghmorshöhlei    der] 
Nase  und   des  Nasen  räch  ens. 


54  Jahre  alter  Taglobner,  Die  Untersuchung  ergab  einen  die  ganze  Unk« 
Nasenhälfte  bis  zur  Cboane,  sowie  das  linke  Antrum  Higbmod  ausfuHenden  Tumor. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  stellte  den  cancrosen  Charakter  ausser  Zweif<*L 

Operation  am  4.  März  1902,  Wegen  eventueller  Aspiration  des  Blutes  wurde 
vor  allem  die  präventive  Tracheotomie  ausgeführt.  Gewöhnlich  pflegt  bei  unseren 
Oberkieferresectionen  diese  eine  präventive  Operation  zu  genügeUi  aber  in  dieseai 
Falle  schien  os  angesichts  der  grossen  Ausdehnung  des  Tumors  rathsam,  aiicb 
noch  die  linke  Carotis  externa  ku  ligiren.    Schnitt  nach  Nelaton. 

Nach  Zurückpraparirung  der  Weichtheile  stellt©  sich  heraus,  dass  der  Tum' 
die  vordere  Wand  des  Antrum  Highmori  dundibrocheu  und  die  Gesichtsweichthei 
ergritfen  hatte.  Diese  Weiditheile  wurden  weggeschnitten.  Ks  stellte  sich  heraus, 
d»ss  der  eigeulUche  Ausgangspunkt  des  Krebses  die  äussere  hintere  Ecke 
Highmorshühle  war,  und  dass  derselbe  von  da  blumenkohlartig  hervorwuchs^  d 
mediane  Wand  der  Higbmorshöhle  durchbrochen  und  die  ganze  linke  N&senh^i 
erfüllt  hatte.  Damit  die  linke  Hälfte  der  Nase  vollkommen  iibrrschhar  werdi 
wurden  die  Nasenbeine  mit  einem  der  Br uns' sehen  osteoplaslischetw  Re^f 
tion  entsprechenden  Schnitte  Äuruckgeklappt.  Nun  war  alles  Krankhafte  Ipicht 
entfernen.   Ein  Ausläufer  des  Tumors  wurde  aus  dem  Urbitalfette  entfernt. 


( 


Nach  erfolgter  Tampon  imn^  dei-  grossen  Wund  flache  wurde  der  Nelaton- 
HauU  und  der  Bruns'sohe  osteoplastische  Luppen  zurückgelegt  und  mit  KÜhten 
befesUgt.  Die  Biuliing  war  in  Folge  der  Ligatur  der  Carotis  extn  eine  sehr  ge- 
ringe. DiD  Nachboliandlung  bestand  aus  täglicher  Krnouerung  des  Verbandes 
und  «ies  Tauipous,  Abgesehen  von  den  geringen  Tempeniturerböhongen  tler  ersten 
Tage,  welche  aber  30^  nie  überschritten,  war  der  ganze  Verlauf  idcul  und  jetzt 
wiril  der  Kranke,  20  Tage  nacli  der  Operation,  geheilt  vorgestellt. 

3.  Baumgarten:  Vorstellung  von  radical  operirten  Fällen  bei 
Empyem  der  Higlimorshöhle. 

In  einem  vorgestellten  Falle,  der  radical  operirt  wurde,  heilte  das  Mmpyera 
der  nighmorshöhle  rasclx  nach  der  Operation,  aber  es  bestand  Eiterung  der  Sieb- 
bcinzellen  und  der  Stirnhöhle,  weshuib  bald  wieder  Infection  und  Eiterung  der 
KiererhÖhlo  erfolgte.  Bei  der  ersten  Operation  waren  sehr  viele  Granulationen 
vorhanden^  die  giiindlich  enllernt  wurden.  Bei  aberiualiger  EriifTnung  keine  Gra- 
nulationen. Suhjcctive  Beschwerden  sind  vollständig  geschwunden,  die  Höhle 
eitert  noch.  Nachdem  die  OelTnung  in  der  Naso  geschlossen  war,  wurde  die  High- 
morshöhle  ein  drittes  Mal  erölTnet,  so  dass  jetzt  MofTnung  zur  Heilung  vorhan- 
den ist. 

4.  Derselbe:  Vorstellung  von  halbradical  operir teil  Fällen  bei 
Empyem  der  Higlimorshöhle. 

Wenn  die  Eiterung  durch  die  Ausspülung  nicht  sistirt  und  man  annehmen 
kann,  dass  besondere  Veränderungen  in  der  Höhle  bestehen,  führen  diese  halb- 
radical en  Operationen  meistens  zum  Ziele.  Die  breite  Krö^iiung  von  der  Alveole 
aus  ist  leichter  ausführbar,  auch  kann  besser  ausgekratzt  werden,  sie  hat  aber  den 
Nachtheil,   dass  der  Patient  den  .lodoformgeschmack  fortwährend  im  Munde  hat* 

5.  Lipscher:   Operirter  Fall  eines  Tonsillarfibroms. 

An  der  rechten  Tonsille,  im  Zusammenhang  mit  derselben  war  eine  taubenei- 
grosse,  gestielte  Geschwulst.  Stellt  die  operirt©  Kranke,  die  Geschwulst  und  das 
mikroskopische  Präparat  vor. 

Die  Operation  geschah  mittelst  des  TonsiHotoms,  wobei  sich  der  unange- 
nehme Zwischenfall  ereignete,  dass  das  Instrument  in  Folge  der  Harte  des  Stieles 
der  Geschwulst  zerbrach,  so  dass  dasselbe  mitsammt  der  Geschwulst  mit  der 
Scheere  abgeschnitten  wurde*    Die  Blutung  war  gering,  der  Verlauf  normal. 

Mikroskopische  Befund  lautet  auf  Fibrom. 

6.  Zwillinger:   Kehl  köpfst  en  ose  verursacht  durch  Lupus. 

17  Jahre  alter  Eisendrechslor  bemerkte  vor  l^g  «fahren  einen  Ausschlag  im 
Gesicht.  Er  ist  seit  8  Monaten  heiser  und  bemerkt  seit  4—5  Monaten,  dass  ihm 
beim  Gehen  der  Athem  ausbkMbt,  Nachts  beim  Liegen  hat  er  Athembesch werden 
und  muss  sich  aufsetzfm.  Geringer  Schluckschmerz»  Der  Fall  bietet  insofern 
Interesse,  da  bei  lupöser  Erkrankung  des  Kt-dilkopfes^sellemn-  die  Verengerung  des 
Kehlkopflumens  vorhanden  ist. 
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In  unserem  Falle  ist  die  Stenose  durch  hoch|a:radig:e  knötrben förmig  hocke* 
fi^e  Infiltration  der  Epiglollis,  der  aryepigloliisrheD  Falten,  der  Tascbenbänder 
und  der  raesfiaryten.  Falte  verursacht.  Der  baclerio logische  Befand  ergab  nichts] 
Benierltenswerthes.    Therapeutisch  wird  Milchsäure  angewendet. 

Sitzung  vom  22.  Mai  1902. 
Demonstrationen: 

1.  V.  Navratil:  Fall  von  Kehlkopfstenose. 

46jährige  Kranke.  Unter  Fiebererscheinungen  und  heftigem  Schnapfen  be- 
gann Fat-  KU  husten.  Nach  einigen  Tagen  hörte  das  Fieber  auf,  doch  gesellte 
sich  Heiserkeit  zur  Bronchitis  und  zunehmende  Athemnoth.  Wegen  steigender 
Dyspnoe  suchte  Pat.  die  Abtheilung  auf^  wo  der  folgende  Status  aufgenommen 
wurde:  Athmung  stenotisch ,  in  beiden  Lungen  Hasselgeräusche  hörbar;  beide 
Arygelenke  lixirt,  das  linke  etwas  odeniatös^  das  linke  Taschenband  einfach  gö- 
röthet,  ebenso  die  Schleimhaut  des  Larynx.  Wegen  zunehmender  Athemnoth  tieft 
Tracbeotomie.  Am  5.  Tage  wird  das  rechte  Arygelenk  freier,  die  Hyperämie  lässl 
nach.  Das  Oedeni  des  linken  Gelenkes  in  Rückbildung,  Beim  Einblick  in  die 
Stimmritze  ist  unter  dem  linksseitigen  Stimmbande  Hyperämie  und  Schwellung 
sichtbar.    Im  Sputum  keine  Bacillen,  Urin  frei  von  fremden  ßeslandtheilen. 

In  Anbetracht  dessen,  dass  die  Stenose  unter  Fiebererscheinungen  acut  auf- 
getreten, ferner  dass  eine  conslitu Lionel le  Krankheit  ausgeschlossen  ist,  hält  Vor- 
tragender dieses  Krankheitsbild  für  eine  Laryngitis  im  Gefolge  einer  Inftuenia. 
Die  tiefe  Tracheotomie  hat  auch  in  diesem  Falle  dazu  beigetragen,  dass  die  ent- 
zündliche Inrütrutiou  sich  in  .5  Tagen  zurückbildete,  Uecanulement  am  10,  Tage 
nach  der  Operation. 

2.  V.  Navratil:  Fall  von  Kehl  kopfreseotion  wegen  Careinom. 

4.^j:vhriger  Kranker,  bei  dem  er  vor  einem  Jahre,  nach  vorangehender  Tm- 
cheotomie  wegen  linksseitigem  Larynx-Caroinom  nach  seiner  Methode  mittelst 
Laryngofissur  den  Kehlkopf  resecirte.  Nachdem  die  typische  Larynxre&eotion 
nicht  ausgeführt  werden  konnte,  musste  aucli  ein  grosser Theil  der  rechten  Larynt- 
hfilfte   entfernt    werden.     Das  Larynxlumen    rollabirte    und    der  Kranke   alhmett 
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durch  die  Canüle, 
9  kg  zugenommen. 


die  Stimme    ist  jedoch  gut 
Kein  Kecidiv.    Drüsen  fre 


vernehmbar.     Fat.  hat  seither  ua 
,  wie  bei  der  Operation. 


3.   E.  Baumgarten;  Sarcom  des  Kehlkopfes. 

44jähriger  Pat.  wurde  heiser,  Äthmen  etwas  beengt,  Bruslorgane  normal^ 
der   Nase,    im    Rachen    und    im    oberen    Anlheile   des    Kehlkopfes    keine    $icbl^ 
bare  Veränderung.    Das  linke  Stimmband  ist  gehoben  und  gefaltet,  unterhalb  dts 
selben  eine  halbkugelige,   von  normaler  Schleimhaut  bedeckte  Geschwulst.     Die 
selbe  scheint  in  der  Submucosa  zu  sit/en,    du    sie  die  Schleimhaut  vorstülpt   uni 
des  Stiaimband  hebt.    BeiBerülirung  mit  der  Sonde  ist  <lie*iosrhwulst  eindruckba 
Die  Bewegungen  des  Stimmbandos  sind  nur  insoweiteingeschränkt,  als  das  mecha 
nische  Hinderniss  die  Annäherung  gestattet. 
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Es  wird  nach  Analogio  oines  ähnlichen,  mit  Erfolg  öperarten  Fjilles  die  Dia- 
tfnose  auf  Sarcom  gestellt,  da  dieses  sich  im  Kehlkopfe  Irinj^sam  entwickelL  und 
lange  Zeit  hindurch  circumscript  bleiben  kainu  Die  Operation  in  diesem  Sta«ltum 
kann  ein  sehr  gutes  Resnltut  ergeben,  da  die  totale  Entfernung  sehr  leicht  gelingt. 

4.  Zwillinger:  h'all  von  chronischem  rccidi virenden  Herpes 
des  Hachens. 

St.  Gy.,  88jaliiig;er  Arbeiter,  erkrankte  im  Oclober  v.J.  an  Schlingbeschwer- 
den, wt*lcbe  4  Worhen  anhielten.  Am  15,  Februar  neuerdings  Schlingbeschwer- 
den, Die  Schleimhaut  des  weichen  und  zum  Theil  die  des  harten  Gaumens  wie 
lackirt  aussehend,  ist  von  Stecknadel kopfgrossen,  theils  in  Gruppen,  theils  zer- 
streut stehenden  Bläschen  bedeckt,  dieselben  sind  mit  raikhig-trübem  Inhalt  er- 
füllt, stehen  zu  beiden  Seiten  der  Mittellinie;  an  einzelnen  Stellen  sind,  ans  ge* 
platzten  Bläschen  entstandene  lenticuläre  (jeschwürchen  sichtbar*  Nasenrachen- 
raum und  Kehlkopf  frei,  l'herapeutisch  sind  ohne  viel  Nutzen  Gurgelwässer  und 
Ftnselungen  angewendet  worden.  Was  die  Aetiologie  betrilTt,  ist  dieselbe  dunkel, 
Patient  ist  sonst  gesund, 

DiscQSsion: 

Donog/iny  hall  den  Fall  für  selten  und  interessant,  findet,  dass  die  Erup- 
tionen im  Gebiete  des  Quintus  aul^etreten  sind. 

Polyäki   Wir  haben  es  hier  mit  einem  exsudativen  Frocess©  zu  thun, 

Baumgarten  hält  den  Fall  für  besonders  selten,  da  derselbe  chronisch, 
ahne  freies  Intervall  verläuft. 

Zwillinger:  Gestützt  auf  die  Vertheilung  der  EOlorescenzen  negirt  das 
Vorhandensein  von  Herpes  zoster;  wir  haben  es  mit  einem  typischen,  chronisch 
verlaufenden  Fall  von  Herpes  zu  thun, 

5.  Donogany:   Cornu  cutaneum  im  Nase  neingange. 

D,  demc^nstrirt  Präpai'ale  eines  Cornu  cutaneum  des  Naseneinganges, 

V.  Navratil. 


c)  Tf^Hiandttin^eii  der  Britl&h  liaryirgoloficah  Khinolo^teal  anil  Otolegleat 

A«äOclatiai]. 

Sitzung  vom  10.  .lanuar  1902. 

Vorsitzender:  John  Macintyre. 

Lennox  Browne:  Ein  Fall  von  adenoiden  Vegetationen  mit  Taub- 
heit, Sprachstörung,  Imbecilliiät  uad  Chorea,  Nach  Entfernung  der  Vegetationen 
trat  wesentliche  Besserung  des  Gehörs  ein.  Es  wurden  Athem-  und  Sprech- 
übuugen  vorgenommen.  Die  ArticuJation  und  die  Intelligenz  sind  danach  sehr 
gebessert. 


XIX    Jubric. 
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Wyatt  Wingrave:  Acute  Kehlkopfphlegmone  bei  einem  18jäh- 
rigen  Manne. 

Nach  Angabe  des  Patienten  entstand  die  Krankheit  nach  Verschlucken  einer 
Fischgräte.  Larynxuntersuchung  ergab  Röthe  und  Oedem  des  rechten  Äry- 
knorpels,  der  ary-epi glottischen  Falte  und  des  Taschenbandes.  Ein  Fremdkörper 
konnte  nicht  gefunden  werden;  Cocain  verschaffte  locale  Erleichterung.  Am 
3.  Tage  wurde  die  ganze  rechte  ary-epiglottische  Falte,  die  in  einen  Schorf  um- 
gewandelt war,  entfernt.     Heilung. 

Culver  James:  Ein  Fall  von  functioneller  Aphonie.  Derselbe 
betrifft  ein  18 jähriges  Mädchen. 

%         ChicheleNourse  macht  darauf  aufmerksam,  dass  in  diesem  Fall   auch 
beim  Husten  jede  Spur  von  Ton  fehlt. 

Lennox  Browne  zeigt  5  Fälle  von  Zungenvarix.  Er  bemerkt,  dass 
die  Patienten,  besonders  die  weiblichen,  oft  ncurasthenisch  werden  und  dass, 
wenn  die  Behandlung  verabsäumt  wird,  hypochondrische  Zustände  sich  ausbilden 
können.  Für  Fälle,  in  denen  locale  Behandlung  nöthig  ist,  eignet  sich  am  besten 
die  Galvanokaustik. 

Mayo  Collier  erinnert  an  einen  von  ihm  beschriebenen  Fall,  in  dem  bei 
einer  Dame  erhebliche  Asphyxie  und  Abmagerung,  für  die  absolut  keine  Ursache 
aufzufinden  war,  von  ihm  schliesslich  auf  Varicen  des  Zungengrnndes  zurück- 
geführt werden  konnten,  und  in  dem  er  durch  Anwendung  des  Galvanokauters 
völlige  Heilung  erzielte. 

Chichele  Nourse:  Ein  Fall  von  Gummigeschwulst  mit  Be- 
theiligung des  Larynx.  Der  Tumor  konnte  im  Rachen  gefühlt  werden.  Es 
bestand  linksseitige  Kecurrenslähmung.  Die  seit  kurzem  eingeleitete  antisyphi- 
litische Kur  hat  bisher  Besserung  gebracht. 

Lennox  Browne:  Zwei  Fälle  von  ulceröser  Tonsillitis  mit  unge- 
wöhnlichen Folgen. 

1.  24 jähriger  Mann.  Es  bestand  ein  Geschwür  auf  der  rechten  Mandel  mit 
bräunlichem  Belag  bedeckt,  Fieber  und  Pulsboschleunigung.  Es  wurde  die 
Dia^rnose  auf  uicerative  Tonsillitis  gestellt.  Später  wurde  auch  die  linke  Tonsille 
orgriflfen.  Heilung  erfolgte  unter  Spülungen  mit  ChinosoUösung.  Nach  Ablauf 
des  Procosses  wurden  die  Mandeln  entfernt.  H  Wochen  darauf  zeigte  sich  Patient 
mit  acuter  Schwellung  an  Vorhaut,  Penis  und  Scrotalhaut,  Schmerzen  und  An- 
schwelluii«^  der  Testikei.    Heilung  unter  localcr  Behandlung. 

2.  Der  Vorlauf  und  die  Folgen  waren  die  gleichen  wie  im  ersten  Fall. 
(.'ulturvrrsuche  ersahen  in  beiden  Fällen  Streptokokken,  Staphylokokken  und 

Diplokokken,  keine  Diphtheriebacillen. 

Derselbe:  Bemerk  ung»*n  über  einen  Fall  von  Kehlkopftuberculose. 

Das  Interesse  des  Falles  besteht  darin,   dass  trotz  reichlichen  Befundes  von 

Tuberkelbacillen,  besonders  im  Sputum,  doch  erhebliche  Besserung  eintrat.      Die 
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Tulierkolbacillen  zeigten    verschiedene  Formeö   «ier  Fragmer^tation  nur 
falles. 

Wyatt     Wingrave     demoTistrirt     Spulurapiäparate     vod 
BrowTie^s  Fall. 


Lennox 


Die  aus  der  früheren  Krankheitsperiode  stammonden  Präparate  zeigen  an 
den  Bacillen  Zoichen,  die  man  gewöhnlich  als  Merkmale  der  Degeneration  auffasst, 
während  zur  Zeit  der  klinischen  und  auch  objectiven  Besserung  die  Bacillen  sich 
vermehrt  haben  und  Zeichen  gesteigerter  Lcbensthäligkeit  aufweisen.  Möglicher- 
weise bandelt  es  sich  hier  nicht  um  Tuberkel-,  sondern  andere  säurefeste  Bacillen. 

Lennox  Browne:   Ein  Fall  von  Hypertrophie  der  Zungentonsille. 

Es  bestanden  in  diesem  Fall  Beschwerden,  die  daher  resultirten,  dass  gleich- 
zeitig das  Lig.  glosso-epiglotticam  medium  ungewöhnlich  straff  gespannt  war  und 
dadurch  die  Epiglottis  mit  nach  vorn  gezogen  wurde.  Die  hypertrophische  Zuugon- 
tonsille  wurde  entfernt,  und  damit  schwanden  die  Beschwerden.  Die  Epiglottis 
wurde  in  normaler  Stellung  gefunden. 


*  Sitzung  vom  14.  März   1902. 

Vorsitzender:  John   Maciuiyre. 

Mc.  Call  (Bournemouth):  Ein  Fall  von  vorgeschrittener  Laryni- 
tuberculose,  der  vor  einem  Jahr  vorgestellt  wurde  und  ohne  intra- 
laryngeale  Behandlung  sich   gut  befunden  hat. 

Es  ist  der  am  12.  Juli  1901  vorgestellte  Patient  (cfr.  Centralblatt.  XIX, 
S.  2U). 

Robert  Woods  verfügt  über  einen  Fall,  in  dem  ein  Ulcus  am  Aryknorpel 
nach  Curettage  und  Milchsäurebehandlung  heilte. 

Lennox  Browne  räth  mit  der  Behandlung  der  Luftwege  auch  nach  Heilung 
der  Geschwüre  fortzufahren.     Er  empliehlt  tiefe  Guajacolsprays. 

Bark  (Liverpool)  hat  die  besten  Erfolge  mit  Autoinsuftlation  von  Orthoform 
erzielt. 

Macintyre  verfugt  über  oinen  Fall  von  Kehlkopftuberculose,  der  seit 
16  Jahren  unter  Beobachtung  steht. 

Maointyre  damonstrirt  die  Röntgen  Photographie  eines  in  die  linke 
Kieferhöhle  gerathenen  Rührchens.  Der  Fremdkörper  ist  durch  Operation  von  der 
Fossa  canina  aus  entfernt  worden. 

Back  bemerkt,  dass  ihn  dieser  Fall  in  seiner  Ansicht  bestärke,  dass  die  Er- 
filTnung  von  der  Fossa  canina  aus  die  einzige  Operation  ist,  die  bei  Oberkiefer- 
höhleneiterung in  Betracht  kommen  sollte. 
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Sitzung  vom  9.  Mai   1902. 
Vorsitzender:  Lennox  Browne. 
Mayo  Collier:    Ein  Fall  von  Chorea  laryngis. 

Der  63jährige  Patient  erkrankte  vor  15  Monaten  mit  plötzlichen  spastischen 
Krämpfen  der  äusseren  Halsmuskeln;  diese  waren  begleitet  von  krampfhaften  Con- 
tractionen  der  Augenlider  und  Verzerrungen  des  Gesichts.  Bei  Erregungen  trat 
Verschlimmerung  des  Leidens  ein.  Locale  Anwendung  von  Cocain  führt  vor- 
übergehende Besserung  herbei. 

Lennox  Browne  denkt  an  Reflexwirkung  und  räth  zur  Beseitigung  der 
Zuugengr  und  var  i  cen . 

Abercrombie:  Fall  von  linksseitigem  Stirnhöhlenempyem. 

Seit  13  Jahren  bestehen  heftige  Stirnkopfschmerzen,  besonders  auf  der 
rechten  Seite.  Vor  6  Jahren  wurde  die  rechte  Stirnhöhle  eröiTnet  und  gesund 
befunden.  Die  Symptome  dauerten  fort  und  A.  fand  Anzeichen  für  das  Bestehen 
einer  linksseitigen  Stirnhöhlenerkrankung.  Bei  der  vorgenommenen  Radical- 
operation  der  linken  Stirnhöhle  wurde  auch  die  rechte  untersucht  und  wieder 
gesund  gefunden,  obwohl  während  der  ganzen  Zeit  stets  die  rechte  Seite  die 
schmerzhafte  gewesen  war.  E.  B.  Waggett. 


III.  Briefkasten. 

Per8ona1nac1||*icliten« 

Dr.  0.  Fraukeubcrger  wurde  zum  ausserordentlichen  Profes!sor  der 
Laryrigologie  und  Rhinologie  an  der  böhmischen  Universität  in   Prag  ernannt. 

Den  Privatdocenten  Dr.  Gerber  (Königsberg)  und  Dr.  M.  Grossmaiin 
(Wien)  ist  das  Prädicat  „Professor"  ertheilt  worden. 

W.  Kieggelbach  f. 

Wir  entnehmen  der  Septembernummer  der  „Monatsschrift  für  Ohrenheilkunde* 
die  sehr  verspätete  Nachricht,  dass  Prof.  Dr.  W.  K i esse Ib ach  im  Alter  von 
H3  Jahren  am  4.  Juli  1902  verstorben  ist.  Obwohl  seine  Hauptbedeutung  auf  dem 
Felde  der  Ohrenheilkunde  lag.  so  verdankt  ihm  auch  unser  Specialfach  eine  Reibe 
von  gclialtvollen  Arbeiten,  so  über  „Spontane  Nasenblutungen^  (Bcrl.  klin.  Wochen- 
schrift, No.  24,  18S.4),  über  „den  Schleim^^chalt  der  Nasenpolypen **  (Monatsschritt 
für  Ohrenheilkunde  1SS8),  den  „Musculus  cricothyreoideus**  übid.  1889)  und  die 
„üchandlun^  der  Erkrankungen  der  Nasen-  und  Rachenhöhle**  (Penzoldt's  und 
Stinzing's  Handbuch  der  speciellen  Therapie  innerer  Krankheiten). 


J)ruok  vi»n  L.  Sohuinachor  in  Berlin  N.  4J4. 
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I,  Referate. 

a.    Alldem  eines,  obere  Luftwege. 

T     w.  Tf.  FilscgeraliU    Die  rationelle  Bebandlung  der  InndatltDimig.    (The 
ratioiiel  treatment  for  tnouth-breatbing j    iV.  F.  Mcdkal  HaortL    0.  ^qitcmhi^f 

Vor  allem  BeseitigiU3^r  aller  paüiolo^^ischen  Hindornisso  für  dio  Ireie  Alh- 
mung  Hiu-ch  di©  Nase;  bandelt  es  sich  ura  ciüoii  Muriiialhmcr  aus  Angewohnheit, 
so  nimmt  man  Alhemiibungen  mit  ihm  vor^  die  darin  bestehen,  dass  man  den 
l*atieiiten  10  Secunden  lan^r  jede  Secnndc  i^nmal  kriiftig  durch  die  Nase  alhnien 
lässt  und  dies  mehrmals  um  Tage  wiederholt.  Mehrere  Wochen  lang  soll  eine 
Bandage  über  dem  Mund  getragen  werden,  LKiKKins 

2)  CJJiton  M.  Miller«     luldatlltllUIlg.     (Houtll    breatlliag,)     GaiUnrd's  Mediml 
Journal     Juli  1903. 

Es  wrrd  auf  die  Bedeutung  der  Nase  für  ilie  Athiiiung  hingewiesen. 

VAUL  MAYKH 

3)  L.  Mader  (München),    üeber  Nasen-  Qiid  Mundalhrnuig  mit  besonderer  6e- 
rllcksiohtigTing  ihrer  Beziehungen  zar  tnfectioQ.    Bn'ßgcus  &immL  zwangioß. 

•    AbhattflL      VI.   /4'.  PJO:^.     Marholtl   Haäe  a'S. 

Die  Mmidathmung  ist  unoatörlich  und  stellt  einen  Aushülfsmechanisraus 
für  die  vitale  Function  der  Athmang  dar;  hei  ihr  tritt  eine  geringere  Erwärmung, 
Durchfeuohtung  und  Reinigung  der  Luft  ein^  als  bei  der  Nasonathmung.  Die 
Folgen  sind:  Lxleiohfjrewichtsstörungen  der  Kiefer-  und  Gesi^htsmuskeln^  Ver- 
kürzung des  Sangrohrs,  Kälte,  Trockenheit,  Unreinheit  der  Athmungsluft  und  oine 
Sangwirkung  in  den  Luftwegen,  zumal  die  Miindaihinung  anfangs  erhebliche 
Schwierigkeiten  macht  und  erst  erlernt  werden  muss.  Durch  die  Gleichgewichts- 
störungen der  ör wähnten  iMuskelgruppen  werden  die  MundölTner  und  llerabzieher 
des  Unterkiefers  hypertroph iseh,  ihre  Antagonisten  atrophisch  —  blöder  tiesichts- 
awsdruck,  Anomalien  der  Sprache.  Die  Kälte,  Trockenheit  und  rnreinheit  der 
XIX.  lAiLTg.  4a 


Luft  ftihrt  ru  ZahncarieSj   die  Saugwirkang  zu  einer  Blulyberfiillutig    der    obere» 
Luftwege. 

lu  Folge  vmi  Circulationsstörungen  kommt  es  zu  Wachstbumsanomalien  Am 
Kopfknocheu    und  des  Gehirns,  des  Gaumens,  des  Septum,  Wirbelsäuleverkrün 
mungen,    Thonixverändemngön,    Auamiei   Constitutionsscbwäche,    ungenügend 
Athmung,    Schwächung  dor  Sehkraft^   des  GeruchssinTis,    des  Intellekts  u.  s. 
ferner  chronischen  Entzündungen  der  obereu  Luftwege,   auf  deren  Conto    liftap 
sächlich  die  öfter  entstehende  Neurasthenie  zu  setzen  ist.   im  Zusaronoenhang  mH ' 
dieser  stehen  die  Reflexneuroseöj   Asthma^   Migräne,  Euuresis,    Pavor  noctumos, 
Chorea* 

Der  Verminderung  der  Widerstandskraft  des  Körpers  und  der  Preisgabe  der 
Luftwege  ist  noch  eine  Erhöhung  der  Zahl  und  Potenz  ihrer  Angreifer,  der  patho- 
getien  Bakterien  hinzuzufügen,  weil  neben  der  Schädigung  der  allgemeinen 
Schutzmittel  des  Körpers  eine  solche  der  speciellen  Schutzmittel  der  Luftwege 
(Schleim hülle,  Phagocytosc,  Flimmeiepithel,  Vibrissae)  eintritt  und  den  Körpei 
ÄU  Infectionskrankheiten  disponirt.  a  HosKXBKKii. 

4)  T.  Zahorek.    Oewölinllclie  ürkältEiigen.    (Common   colds.)    .V.  F.  M^kal 

Record.     I.  Februar  1903. 

Die  Ausführungen  dm  Verf/s  zielen  dahin,  zu  zeigen,  dass  der  kUni&cbeJ 
Vorlauf  der  Erkältungen  dafür  spricht,  dass  es  sich  um  Erkrankungen  handelt,] 
die  durch  Mikroorganismen  hervorgerufen  werden  und  contagiös  sind. 

5)  Wm.  S.  Gheegnian,    ß&völmlklie  ..Erkältiiugeii''.    (Commoi  ,,C0lds".)   N  T} 

Mediciil  Journal     lU.  Fehrtutr  1903, 

Verf.    plaidirt   dafür,    dass   als  bestes  prophylaktisohes  Mittel  gegen  Lr^Ai- 
tungen  die  Reinigung  der  Nasen-  und  Rachenschleimhiiut   einen    ebenso    integri-J 
renden  Bestandtheil  der  täglichen  Toilette  bilden   sollte,   wie    die  Reinigung  der] 
Zähne  und  des  Mundes*  i.efpkuts 

f'O  W.  Lamaon  (Petersburg)     Mb  nafttrUelie  SchntiBystein  der  ftlinormen  IsR« 
Wöge  alB  PremdkorpertliooriOi    llatu/M  s<tmml  klüL  VoHniijc.    Fi^rkn-,  Jcmt. 

19öS. 
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Verf.  stein  folgende  Thesen  auf,  die  er  in  origineller  Weise  zu  stüUen 
sücht|  so  dass  Inleressenten  die  Leetüre  des  Originals  empfohlen  werden  muss, 
weil  in  der  Kürze  eines  Referats  kein  richtiges  Bild  davon  gegeben  werden  kann: 

I.  Bestimmung  der  Frenidartigkeit  eines  Körpers  vom  physiologischen  Ge- 
jiichtspunkte:  ein  Gegenstand  wird  zum  Fremdkörper,  sobald  er  eine  SohntXTor« 
richtung  in  Thätigkeit  setzt,  ^ 

2*   Das  Seh  utzvorr ich  tu ngssy Stern    der   oberen  Luftweg©   nimiul   das  Gebi«lfl 
von  den  Lippen  bis  zum  Pylorus  efnerseils  und  bis  zu  den  Bronchien  andererseits 
ein;    es  besteht  aus  einer  lleih«'   hintereinander   gesühaltcler  Vorrichtungen,    und 
zwar  im  Verdanungstractus:  a)  den  Lippen,  h)  den  Zähnen»  d)  der  Zunge,  e)  dem 
OoulisscnarUgeit  Verschluss  der  Gaumenhögen,  f)  dem  RiiclieUi  g)  dem  Brcchncttt 


mit  Object  im  Rachen,    h)  dem  Brechaot  mit  Object    im  Magen;    in    dem  Tractus 
der  Luftwege  noch  i)  aus  dem  Glotlisscliluss  uüd  k)  dem  Hustenstoss. 

3.  Dh  Enlfernung  eines  Fremdkörpers  goschiebt  in  zwei  Tempi.  Im  ersten 
wird  an  der  betreffenden  Stell©  dem  weiteren  Vor<3riTigen  des  Fremdkörpers  ein 
solcher  Widerstand  entgegengesetztj  dass  seine  Vorwärtsbewegung  aufgehoben 
wird.  Erst  im  zweiten  Tempo  wird  er  durch  die  Kraft  der  SßbuLz Vorrichtungen 
zur  rückläufigen  Bewegung  bis  zur  vollständigen  Entfernung  veranlasst. 

4.  Es  lässt  sich  fotgende  Gesetzmässigkeit,  die  all©  oben  genannten  Schutz- 
vorrichtungen regulirt,  feststellen: 

a)  je  tiefer  eine  Vorrichtung  liegt,  desto  weniger  ist  sie  dem  Willen  und 
desto  mehr  dem  Reflex  untergeordnet; 

b)  ist  eine  oder  sind  mehrere  Schutzvorrichtungen  von  einem  Fremdkörper 
überwunden  und  tritt  die  nächstfolgende  in  Thätigkeit,  so  stellen  nicht  nur  alle 
vorhergehenden  —  überwundenen  ihre  Einmischung  sofort  ein  und  scheiden  lius 
der  Action  aus,  sondern  es  treten  auch  unfelilbar  ihre  Antagonisten  in  Thätigkeit 
(„Gesetz  der  Antagonisten''); 

c)  die  Vorrichtungen  treten  nicht  anders  in  Thätigkeit  als  einzeln,  und  zwar 
in  der  Reihenfolge  ihrer  physiologischen  Anordnung* 

5.  Das  erwähnte  Schutzvorrichtungssystem  wird  in  Thätigkeit  gesetzt  vor- 
nehmlich retlßctorisch  von  Seiten  der  Schleimhäute  der  eberen  Wege,  dochauchdurch 
einen  entfernteren  lletlex,  theils  durch  Willensimpuls,  aber  unzweifelhaft  auch  durch 
Centralreize  un*f  tlurch  von  uns  unabhängige  psychisi?he  Ade.       ^   uususnicur; 

7)  W*  H *  ßergey.  VemachläBSigiiiig  prophylaktisclier  laassregeln  gegen  franko 
heitei  der  iLULmimgswege.  (leglected  prophylactic  measures  against  diseases 
of  üie  respiratory  tract.)    N.  Y.  MctUrfd  Nvif^\    ö.  Sepfemhir  luos. 

Zwei  Factoren  bedürfen  in  der  Prophylaxe  der  Athmungskrankheiten  grösster 
Aufmerksamkeit:  Erstens  der  Staub,  zweitens  die  Ventilation  und  Beleuchtung 
der  Schulräume.  Ersteror»  der  sich  besonders  bei  den  verschiedenen  Arten  mensch- 
licher Thätigkeit  entwickelt,  kann  durch  verbesserte  Hygiene  der  Arbeiisräurae, 
verbesserte  Werkzeuge  etc.  eingeschränkt  werden.  Mangelnde  Ventilation  und  Be- 
leuchtung bewirkt  herabgesetzte  Widerstiindsfahigkeit  der  Organismen  und  er- 
leichtertes Eindringen  der  Mikroorganismen  in  die  Schleimhäute»        LEPFKia-a 

8)  Daniel  M.  Craj^.  BezlehuQgeD  iwlschen  Irkrankimgen  der  AUimiuigswege 
mi  der  Beckenorgaite.     (Tlie  relations  ezisting  betiveen  resplratorr  and 

intrapelvic  diseases.)    liontaH  med.  aml  furg.  Jr^tm^L    lo,  Septrmher  n*ö:i 
Die  BezJdiung  besteht  darin,  dass  infolge  des  m  t.i.ii  ! minalen  Drucks  beim 
Husten  sich  Lageveränderungen  der  Ovarien  heransbilltu  ;    um  festzustellen,   wie 
jedesmal  beim  Ffustenstoss  die  Ovarien  naoh  unten  verschoben  werden,   hat  Verf. 
ein  besonderes  Instrument  (IVlviorespirometer)  conslruirt.  LKFFKRrs. 

!))  Edaard  J.  Qintibt^rl,  Bericht  über  einige  Fälle  von  Isis-  nad  Hasenkraik- 
tieiten,  mit  X-Straklen  behandelt.  (Beport  on  lome  cases  ef  throat  and  nose 
diseases  treated  by  X  Bays.)    Uinjnfjoücopv.    Jtdi  um. 

Nach  Angabe  des  Verl/s   verringert   sich    unter  Einwirkung   der  Hoentgen- 
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strahlen  die  "IM  der  Bacillen  im  Auswurf  der  Phihisiker.  In  einem  Fall  tnn 
Sarkom  der  Tonsille  bildelo  sich  der  Tumor  zurück  j  günstige  Resultate  wur<icn 
auch  erzielt  bei  Taberoulose  der  Tonsille  und  Lopas  der  Nase.       evul  ueyeil 

b.    Nase  und  Na^senraehenrauiii, 

10)  w.  FreudenthaL    Clirottlsclier  laBe&Taclieiikatarrb,    (Gliremc  nasopliani- 
gtal  catarrb.)    a'.  y.  MraUcai  RccotfL    9,  äwjhm  nnj^. 

i\  sieht  im  üegensalz    zu    anderen  Autoren    den  Hauptfactor    für    die  Eot- 
stohung   chronischer  Nasenraehenlatarrhe   in    mangelnder  Feucbtigkeit  der  Luft, 
Er  betont,  4ass  Leute,  die  im  Freien  äu  arbeiten  gewohnt  sind,  viel  seltener  daraD 
leiden,  als  sokhe.  die  in  künstlich  erwaniiten  Räumen  sich  aufhalttn.    Er  enipfichlt 
viel  Aufenthalt  in  freier  Luft,    auch    bei    ungünstigem  Wetter,    Inhalationen    von 
Wasser  da  mpfj    dem  Terpentin    oder  Eucalyptus  beigesetzt  sein  kann.     Der  Haara 
soH  mit  heissem  Wasserdampf  angefüllt  werden  und  dieser   einige  Minuten    lang 
eingeathmet  werden,   l^m  Erkältungen  vorzubeugen,  lässt  er  den  Patienten  danacb  I 
eine  kalte  Doucbe  nehmen.     Bei  atrofihiTendem  Katarrh    empfiehlt    er    einen   mitJ 
5-  lOproc.    vvä^sriger   Ichthyollösung   getränkten   Wattetairipon    2    Stunden    des] 
Morgens    in    dem    einen  und  eint»n  ebensolchen  Tampon  2  Stunden  am  Abend  iaj 
dem  anderen  Nasenloch  zu  tragen.   Massage  der  Nasenschleimhaut  mittels  Elektro-J 
motors  hat  er  für  sehr  empfehlensworth  befunden.  ckpfkrts^ 

1 1)  John  L.  Moi'se»    EetropbaryiiiealabsGess  im  Kindeaalter.    (Betropliaryn|ii 

abscesa  in  iofancfi)  Journal  Amerhan  Mrdical  AssocuiUon.  HL  .Lniuar  J9fX^ 
Trotz  der  Einwände,  die  vom  allgemeinen  chirurgischen  Standpunkte  üu« 
scheinbar  mit  Jiecht  gegen  die  Incision  des  KetropharyngeaJabscesses  vom  Mundi 
her  gemacht  werden,  sprechen  die  Erfolge  dieser  üperLttionsmethode,  die  leifhi 
un^i  jederzeit  ohne  grosse  Assistenz  ausgefühit  werden  kann,  für  sie.  Verf<  ralb^ 
die  Incision  bei  aufrechter  Haltung  des  Kindes  zu  machen.  ^mil  ma^er. 

12)  IL  Kayser  (Breslau),    üeber   letropliaryiigcalabacesie.     Bresgmn   SammV 

mmnytm.  Abhandl      Vi.  10.  I'JO;^.     Carl  MarhiM,  Haan  ajS. 

Die  etwa  in  der  Höhe  des  Atlas  und  des  zweiten  Halswirbels  befindlichen 
Lymphdrüsen  haben  ihr  Quellengehiet  in  der  Schleimhaut  des  Rachens^  Nascn- 
rachfns,  der  Nase,  der  Tube^  den  Nasennebenhöhlen  und  dem  inneren  Ohr:  derea 
entzündliche  Erkrankung  kann  also  ihre  Schwellung  zm  Folge  haben:  erster« 
kann  so  unbedeutend  sein,  dass  sie  übersehen  wird,  und  man  spricht  dann,  wenir 
die  pharyngealen  und  retropharyngealen  Drüsen  vereitern,  von  einem  idiopathi- 
schen HetropharyngeHlabscess,  der  fast  ausschliesslich  bei  Kindern  im  1.  bis  t 
Lebensjahre  beobachtiit  wird. 

Die  zweite  Form  ist  d^r  .Senkungsabscess  -  Spondylitis  resp.  Caries  dei 
ober*iten  Halswirbel,  schwere  Mit'eiohreiterung,  Keilbeinhöhlenempyem;  die  rintu 
ist  die  Irauniatische  Form. 

Die  Diagnose  stützt  sich  auf  die  Athemstörung,  Kopfsteifigkeil,  Einfluss  d«r 
Kopfhaltung  auf  die  Athemstörung,  Siimmveranderungj  Sclilucksiürung. 


pireiide  Finder  rühU  eijie    higeüge  [FervorvvÖlhMin^r  und  eveni.  Flurinalion;    heim 
Senlmrijy^abscess  koninien  liirizii  Drtiolfsclimerz,  üiibevveglichkeit  des  Kopfes  u. s.w. 
Gewöhnlich  ist  di^  Ernlfnuiig  des  Abseesses  vom  Munde  aus  vorzuziehen,  nur 
in  schweren  Füllen  ist  diö  äussere  Operation  vorÄuziehen.  ^  kosksuehij. 

18)  R.  Kafemanu  (Koui^sberg  l  Pr.).    Bin  Fremdkiirperfall  des  NaBenracheiis. 

Fraenkel's  Arehiv  f.  Lar^goloffk.     XI IL  2.     S   291.     1902. 

12jähr,  Mädchen,  seil  iin geblich  3  Jahren  sehr  übel  aus  lier  Nase  riechend. 
Die  Untersuchuni?  ergiebt  absolut  normalen  Befund,  nur  geringe  adenoide  Vege- 
tationen. Bei  l^xstirpationen  mit  der  Kuhn 'sehen  Zange  findet  sich  frei  in  den 
entleerten  Tbcilen  liegend  ein  rundlicher,  mit  einer  Oese  versehener  Snhuhknofil, 
verrostet,  mit  übelriechendem  Schleim  bedeckt.  Das  Kind  blieb  nach  der  Ope- 
ration dauernd  frei  von  dem  Oeruch  ans  d^r  Nase,  p  KU^M^KUHk 

14}  Francis  J.  QahiJaii.    Outartige  Kaseiiraclieiitamorea.    (Benign  tumora  af 

the  naSO-pliarynx.)     Lari/ngoseope.     November  1902. 

Abgesehen  von  jenen  Fallen^  in  (!enen  radicale  Operationen  indicirt  sind, 
hält  Vi*r[.  für  das  beste  Instrument  zur  Entfernung  der  benignen  IJeschwülste  des 
Nttsenrachens  die  kalte  Schlinge.  kmil  mavkh. 

15)  H   Beckmann  (Berlin).   Die  acuten  Intiündnii gen  der  Bachenmandel.    BerL 

kiin.   Wovheftst^hr.     No.  50.     1902. 

Die  acoten  Entzündungen  der  Rachenmandel  sind  viel  zu  wenig  beachtet, 
obwohl  sie  die  wichtigste  und  häufigste  Krk rankung  der  oberen  Luftwege  vor- 
stellen und  ganK  fbarakteristische  Erscheinungen  (Seh  well  nagen,  Eiterbelag,  be- 
sonders in  den  Spalten,  zuweilen  Epitbelnekrosen,  blass  ziegelrothe,  nicht  dunkel- 
rothe  FÜibung)  aufweisen. 

Die  Erkrankung  bleibt  entweder  isolirt  oder  sie  pflanzt  sicli  in  der  Conli- 
nuität  fort  oder  die  Infeclion  der  Rachenmandel  fuhrt  auf  dem  Lympli-  und  Blnt- 
w  ege  zu  Infectionen  an  entfern  leren  Körperstellen.  So  kommen  folgende  Secundär- 
erkrankungon  zu  Stande:  Schnupfen,  Neben hö bleu eiterung,  bei  öfteren  Recidivcn 
Degeneration  der  unteren  Nasenmuscbeln :  Obralfectionen  ( Tuben  verschluss,  Knt- 
zündungen),  Facialislähmung;  Entzündungen  der  tieferen  I.uftwegfS  Angina  lacu- 
naris, Peritonsillitis;  Gelenkrheumatismus,  Kndocarditis,  Chorea  minor;  tuber- 
culöso  Spitzenafl'ectiunen ;  Scrt>|dmlose,  Meningitis  basilaris^  Halswirbelcaries, 
Ketrophar)  ngealabscess  u.  a.  m. 

Die  Therapie  besteht  vor  allem  anderen  in  der  totalen  Entfernung  der 
Rachenmandel  bis  zur  Fibrocartilago  basilaris  (vom  Verf.  in  12  .fahren  circa 
IKlOOmal  ausgeführt),  ferner  in  der  Abtragung  von  Muschelverdickungen  mit  der 
Scheere  und  kalten  Sclilinge.  Die  Galvanocaustik  verwirft  Verf.  a  limine.  Sccun- 
däre  Erkrank unj^'en,  suweit  sie  nicht  nach  der  Operation  der  Ilachen mandel  spon- 
tan zurückstehen,  ferner  Constitutionsstürungen  erfordern  eine  besondere  Be- 
handlung, 

Die  temperamentvollen  Ausführungen  des  Verf.*s  seien  einer  kritischen 
Bcrücksirhtigung  der  h'achgenossen  bcslens  empfohlen.  zauniko 


16)  Aiisset  und  Dorlon.    0ie  primäre  acute  BntxündiiEg  der  iacbenlonstlle  beim 
Kinde.    (L'amygdallte  pbairng^e  aigne  primitiTe  chez  Teafant.)    /^/<o  t^nH 

tlu  Nimi,     4.  Aiigitst  imz 

VürIL  haiidelii  nur  von  der  acuten  Entzündung  der  norüialen,  nicht  hypei 
trophisclien  Rachentonsille,  Die  Symptome  bestehen  in  Coryza,  b'ieber  und  h 
sonders  einem  sehr  lästigen  trockenen  FJuston,  wozu  sich  häufig  noch  Otalgie  uodl 
Anschwellung  der  Oervicaldrüsen  hinzugesellen.  Man  sieht  bei  der  Untersuchung 
die  hintere  Rachenwiind  genithet,  mit  Schleim  bedeckt.  Bei  der  l'alpation  fühlt 
man  eine  Anschwellung^  die  im  Gegensatz  zu  den  adenoiden  Vegetationen,  die  Toa 
weicher  Consistenz  simi,  sich  hart  anfühlt.  Als  Therapie  empfehlen  Verf.  Ein- 
träufelungen vcm  Iproo.  MentholÖl.  a.  CARTB^t 

17)  Beckmauu.    üeljer  die  acutea  Intsündungen   der  EacbeümaiideL    Mtinfh 

fmtd.    Wöchenschr,     No.  32.     IifU2, 

Die  aculß  Entzündung  der  Rachenmandel  bietet  ein  charakteristtsches  Bild,  | 
ähnelnd   dem  der  Angina  lacunaris;    sie  ist  oft  die  Ursache  acuter  Ent'/ündungfri  [ 
der  Gannienniandeln  und  der  Nase;  haullg  recidivircnde  Schnupfen  werden  durch] 
Entfernung  der  Hadienmandel  coupirt;  experimentell  wurde  ein  solcher  Schnupfen 
durch  Einroiben  des  Secretes  auf  die  Rachenmandel  erzeugt.  si^hel^. 

1 H)  Bradeii  Kjle.  Oonsülntienelle  Symptome,  veranlasst  dureh  Infectianeit  dei 
adenoiden  Oewebes  hei  Kindern,  (CoBstitutienal  manifestatloDs  due  to  iilec* 
tioas  proceesos  of  the  adenoid  atracture  in  children.)    Ixtry^igoscopt.    8t^ 

temher  lÜiM. 

Bei  mancher  rieberhaflen^  einige  Tage  dauernden  Erkrankung  beim  Kinde, 
dio  als  gastrische  Störung  bezeichnet  wird^  handelt  es  sich  in  der  That  um  eine 
acute  Entzündung  der  Rache nmand eh  kmii.  maykr 

19)  6,  Martuscelli.     Tubercnlose  der  Lnflclika'sclien  Tonsiüe.    (Tuliercideii 

della  tonsilla  di  Luschka,)     Arch,  Ital  di  Laringologia.     (kfohcr  1902, 

Bei  ^inem  'i^oj^i^'^'o^^fi  Kinde,  das  an  acuter  allgemeiner  Miliartubercoiose 
gestorben  war,  ergab  dit^  histologische  Untersuchung  der  Rachentonsille,  dass  die* 
selbe  Vüllkommea  mit  Tuberkeln  durchsetzt  war.  Die  CJberlUche  der  Tonsille 
war  ulcerirt.  Die  übrigen  Restandtheile  des  lymphatischen  Schlundrings  waren 
frei  von  Tuberculosen  fivdrr. 

20)  Jonathan  Wrlgtit.  Eine  Cyste  im  If mphaewthe  des  Fbaryiix.  (A  cyst  la 
the  Ipiphoid  liaane  of  the  phairni.)    Lart/mjoscopt.    Mai  im3. 

Die  als  zu  tat  liger  Befund  ciitdeckle  Cyste  wird  als  das  Resultat  einer  Dila- 
tation der  Lymphräume  gedeutet.  tjjju,  maywl 

it)  LazaroH  (ßetiin)  Bio  adenoiden  Vegetationen  und  ihre  Rexiehu&gea  m 
dilatatifen  HerEBchwfiche.    Z^*/        '  vr  Fmsrhnfl 

ftir  (\    Ltf/th/i.      1902. 

In    seinen  Auseinandersetzungen    weist  Lazarus  darauf  hin,    das  die 
noiden  Vegetationen,    sei  es^    dass  sie  als  Bogleilerscheinungen,  ab  FoJgvn 
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solbst  atich  als  Ursachen  der  Scropliulose  aufgefasst  werden,  immorhin  eine  dar 
hiußgsten  KrankbeiUerscheinungen  des  Kindesalters  ßind.  Feiner  macht  er  darauf 
aufmerksam^  dass  sie  als  eine  der  hedeutendsten  Behinderungen  derNasenathmaiig 
auch  zu  schworen  Deformitäten  des  Thorax  fiihr«n  können*  Schliesslicli  legi  der 
Verf.  dar,  dass  die  dilatativ©  Herzschwäche  im  Kinficsalter  am  häufigsten  die 
Folge  adenoider  Wucherungen  ist  und  dass  sie  selbst  auch  bei  Erwachsenen, 
wenn  auch  nicht  direci,  so  doch  indirect,  namentlich  in  allen  den  Fällen^  in 
welchen  Thoraxdeformitäten  zu  oonstatiren  sind,  sehr  oft  auf  adenoide  Vegeta- 
tionen in  der  Kindheit  zurückgeführt  werden  können,  sKiFBin\ 

22)  A,  lljlBch.    Ton  der  Rarki»se  bei  cler  Batferanng  der  dritten  Tonsille.    (0 
narcoie  j^ü  ndoL  tret.  ntindalini.»    irr.  Gaz.    I5.    imijd. 

J.  hält  die  Cliloroffirmnarkose  für  nicht  angezeigt;  plädirt  für  ßromäthyl, 
Er  giesst  je  nach  dem  Alter  4—10  g  auf  Gasse  und  bedeckt  damit  das  Gesiebt, 
Narkose  tritt  nach  1—2  Minuten  ein,  P.  hrllat. 

23)  A.  J.  Lartigan*    Die  Pathologie  der  Adenoiden  und  der  Tonaillen*    (The 
patbelogy  of  adenoids  and  of  tbe  tonsillsj    ^v^  i^  Medimi  Raord    l  Mmz 

1902. 

Bezüglich  derTiiberculose  derUachcnmondel  hat  L.  gefundenj  dass  einsecun- 
däres  Befjillensein  dieser  in  ca.  ^^  pCt.  der  Fülle  von  vorge*;chrittencr  Lnngen- 
tuberculose  vorliegt;  primäre  Hachenmandeltubürculose  ist  selten,  üenaue  Auf- 
schlüsse hierüber  lassen  sich  nur  durch  das  'rhierexperimenl  erreichen. 

I.KFKKKTS. 

24)  Notiz  deg  Heraa§g(^bera.    Binige  Gefahren  der  Adenoiden-Operation,    (Some 
of  the  dangers  ef  the  adenoid  Operation^    Paliatnes.    L  April  1902. 

Es  wird  auf  einen  Aulsatz  in  der  Australian  Med.  Gazette  hingewiesen^  in 
dem  über  3  Todesfalle  nach  Adenolomic  berichtet  wird.  j.^mil  mayrü. 

2.'0  Carl  E.  Muinger.    Bericht  über  einen  ungewöMichen  Fall  von  Adenoiden 
des  Kasenrachens,    (Report  oi  an  unnsnal  case  0!  naso-pharyngeal  adenoida«) 

Annüh  of  Otology,  Rhinologi/  and  Larytigdogy,     Mai  W)2. 

Die  Geschwulst  bestand  in  der  Hauptsache  aus  ßindegewebsknorpel,  wahr- 
scheinlich herstammend  von  einer  Zwischen wirbelschoibe.  khil  maykk. 


2G)  W*  Freudeuthal.     Adenoide.     (AdonoidS.)     N„  Y  Medieal  Record.     21.  Juni 
1902, 

Als  wichtige  ätiologische  Factoren  für  die  Adenoiden  worden  chronische 
Katarrhe,  Tuberculose  und  Rheumatismus  bezeichnet.  Das  jüngste  von  F.  i»|>erirte 
Kind  war  7  Monate  alt;  im  Allgemeinen  operirt  er  nicht  unter  2dahren*  Er  operirt 
in  Chloroformnarkose,  die  aber  nur  oberflikhlich  ist,  so  dass  noch  Relkxhusten 
zur  AnsliJsung  kommt.  lkh"kht.s. 
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97)  Augiigl  Jerfune  LarttKan  und  Mathias  Nlcoll.  Die  Hyperplasie  des  pla- 
ryogealeii  Lympbgewebes  (Adenoide)  mit  beseiderer  Berttcksichtigiuie  der 
Tuberciilose  der  BactieiiMandel.  (The  hyperplasia  ol  the  pliryngeal  lymphoii 
tissue  Udeiiotdsl  witli  egpecial  relerence  to  primary  hilierciilasis  ot  t^e 

pharyngeal  tonsÜJ     Tht^  Amnitmi  Jorntml  of  MoUcfd  snenceii.     Juni  19*^2 

Aus  den  Scliliis**lolgeruni«enj  z.u  denen  Verl',  iiuf  Grund  von  75  ('nler- 
snchungen  j^elangi,  sei  liervorgehDbcri,  flass  dtc  adenoi«ien  Vegetationen  oft  Mtkro- 
Organismen  enthalten,  und  zwar  liauptsiichlich  PyokokkuTj,  die  meiBl  nahe  der 
Oberfläche  liegen.  In  IG  pCt.  seiner  Serien  konnte  Verf,  TuberkelbacilUjn  nach- 
weisen, in  lU  pCt.  fand  er  dit*  für  Tiiberculose  charaklerisüjjchen  Veränderungen, 
ttudi  (fiese  in  der  Nahe  des  Epithels  und  nur  p:elegeniUch  mehr  in  der  Tieft 
liegend.  kmjl  «avbii 

28)  L.  T*  Ls^tfnbach.  ßiagziose  nnd  Entfernung  der  Adenoiden  des  lasen- 
rachens  hei  Riidern.  (BecogQiünn  and  removal  of  pest^nasal  adenoids  ia 
Children.)     N.  F.  M^diaü  RemtL    21,  Jum  imz 

Verf,  bevorzugt  4ie  Entfernung  der  Vegetationen  mit  dem  künstlichen  oder 
natürlichen  Fin<^ernagel.  i.kffknt^ 

29)  Richard  Arthur  (Sir]t,ey)  Die  Wahl  eines  Anaeitheticnms  ftlr  die  Ope- 
ration der  Adenoiden.  (The  cboiee  of  an  anaestlietie  in  the  adenoid  Ope- 
ration.)    f'tmfmlfman  mediral  Gazette.     2L  Juli  IIK^J. 

Ijhlürofürm  hält  A.  aus  zwei  Gründen  für  gefährlich:  Ersilich  bandelt  rs 
sich  hiiung  um  Kinder  mit  sogenannter  lymphatischer  Constitution  Ofler  Slatus 
thyniieusj  deren  Herz  zor  Dilatation  neigt  und  bei  denen  bei  Chlorofürnianwen- 
düng  plützlicbe  Synkope  eintreten  kann;  zweitens  kann  daraus  Gefahr  resuUirfn, 
dass  bt?i  Kindern  mit  adenoiden  Vegetationen,  besonders  wenn  noch  llypcrtrophit 
der  Gaumenmandeln  hinzukommt,  es  sich  von  vornherein  um  tntiividuen  mit 
n)angelhafter  Durchlüflung  der  Lungen  handelt. 

Als  das  beste  Anästheticum  hat  sich  A.  das  Lachgas  bewährt;  für  lanfrer 
dauernde  Narkosen  enipliehlt  er  Aother. 

Brady  entgegnet  in  der  Discussioni  dass  er  Tausende  von  Kindern  in 
Chlürofurmnarkose  operift  hat,  ohne  jemals  irgend  welche  Unznlräglirbkeit  erieU 
zu  haben.  Wenn  Todesfälle  eintreten,  so  sind  diese  nicht  durch  Her^synkopf^ 
sondern  vielmehr  dur^h  SulToration  verursacht;  diese  Unglücksfälle  sind  durrh 
Aufmerksamkeit  von  Seiten  des  Chloroformirenden  zu  vermeiden.  Wenn  gleich- 
zeitig Hypertrophie  der  Tonsillen  bestehe,  stt  wird  wenigstens  eine  Tonsille  einige 
Zeit  vor  Operation  der  Adenoiden  entfernt.  j^  j  krj^i>\, 

30)  £.  Furnli»  Potter.  Einige  BetailB  tlher  die  Entfeninng  der  Adenoidfa. 
(flome  details  on  the  removal  of  adeooids.)  The  (Tnumi  Joui-ymi  l7,  o.- 
tober  19ÖÜ, 

Verf.    verwendet   StirkstoiTnxyd,   dann  Aether  zur  allgemeinen  Narkose  ond] 
optrirt  am  hangenden  Kopf.  jawh:**  honxi.av. 
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ni)  Kalpik  (»iitifko.  Die  Analogie  EWiscliei  Tracböm  und  Adenoidea.  (Tlie 
analogf  of  traclioma  to  adenoids.)    X  Y.  Mcdtait  RanmL    :i  Juamir  iüoh. 

VeiL  ist  YAi  der  Ansicht  vrnu  Be?ilehei)  einf^r  Beziehung^  zwischen  Trachom 
und  Adeiiouien  y;elang1,  als  er  in  seiner  Kigenschafl  als  Gesiindheitscünimissar 
eiu6  grosse  Anzahl  von  Schulkiniieru  zu  muersucheii  liuUe.  Et  fand  in  der  emeo 
Schule,  dass  ron  drei  Kindern  mit  Trachom  immer  itwei  Adenoide  hatten,  in  einer 
anderen  sognr,  dass  jedes  zweite  TrcTchomkintl  an  Adenoiden  litt.  Die  Hyperjdasie 
des  lymphutischon  Gewehes  im  Nasenrachen  schien  der  t^nlvvicklung  des  TTncboms 
stets  vorauszugehen.  Verf.  ntninit  für  heido  Erkrank uny;en  dieselbe  Aetiologie  an. 
Ein  Kind  mit  allgemein  güschad(fj;tfr  iiesundheit  ist  dem  Trachom  mehr  ausge- 
setzt, als  ein  gesundes;  die  allgemeine  Widerstandsfähigkeit  wird  aber  durch  das 
Bestehen  adenoider  Vegetationen  sein  herabgeset/.t;  ein  mit  adenoiden  Vegetationen 
behaftetes  Kind  unterliegt  heim  Zusammen  sitzen  mit  einem  trachomatösen  Kinde 
viel  leichter  der  Trachom infection  als  ein  gesundes.  Verf.  bezeichnet  fernerhin  die 
Operation  der  adenoiden  Vegetatiotien  als  ein  ausgezeichnetes  prophylaktisches 
Mittel  gegen  die  Ausbreitung  des  Trachoms.  leffbuts. 

32)  Michele  Feaua.  Ein  Fall  von  Limgenempliyseii  imd  iafaatilem  Asthma 
infolge  von  adenoiden  Vegetationen  mit  Jedipin  behandelt,  (Un  caao  di  en* 
fiaema  polmonare  ed  asma  inlantile  da  vegetasionl  adenoid!  ourato  colla  Jodi- 

pinaj     Lcf  Pedkitrin.     Juftwtr  ll*0:i 

Das  Emphysem  —  ein  bei  Kindern  überaus  seltenes  Vorlvommniss  —  war 
in  diesem  einen  4  Jahre  7  Monate  alten  Knaben  betreffenden  Falle  nach  dem  Verf. 
eine  Folge  der  adenoiden  Vegetntionen  und  zwar  sowohl  direct  durch  Aufhebung 
der  Nasenalhmungj  als  auch  indirect  durch  die  rellectori.sch  von  den  Adenoiden 
ausgelösten  Asllunaanfälle.  Nach  dreimonatlichem  Gebrauch  von  lOproc*  Judrpin 
Merk  waren  die  Asthmnanfalle  verschwunden^  die  Athmung  frei  und  regelmässig; 
das  Emphysem  hatte  sich  zurückgebildet  und  die  adenoiden  Vegetationen  waren 
fast  verschwunden.  bisDKit 

3a)  Cha(>i>eU.  Berieht  tiber  einen  Fall  von  Adenoiden  mit  fflalaria.  (Beport  of 
a  case  of  adenoida  with  inalaria.)    Atrhirs-  nf  Pttihiirus.    Fi-hnuiy  ivn:i. 

Bei  einem  1  Monat  alten  Kindo  wurden  kleine  wStücke  adenoiden  Gewebes 
entfernt;  das  Kind  erkrankte  kurz  darauf  fieberhaft;  im  Blute  wurrJen  Malaria- 
plasmndien  gefunden.  kmh,  mam;ü. 

34)  Oeo.  L,  Rlchardi).  lal  die  Operation  der  Adenoiden  ein  su  rechtfertigen- 
der chirurgisclier  mnirifi?    (la  the  adenoid  Operation  a  Instifiable  snrgical 

procednra?)     Jonnml  Ameticttn  MaUaU  Assw'iatimi.     7,   Fthninr  JiffJ.'L 

Vei  f.  will  dit*  Kegeln  der  allgemeinen  Operationen  auch  auf  die  OperEuion 
der  adenoiden  Vegetationen  angewandt  wissen.  Er  rath  für  Kinder  über  2—3  Jahre 
und  für  Erwachsene,  bei  denen  vorauszusetzen  ist,  dass  locale  Anästhesirung 
nicht  genügen  wird,  zur  allgemeinen  Narkose  und  zwar  bevorzugt  er  selbst  die 
Aethernarkose,  Für  Ültore  Kinder  und  für  ErwachseJie  benutzt  Verf,  das  Schütz- 
sehe  Adenotöm  unter  Oocain-Antisthesie.  Die  Instrumente  sollen  scharf  sein,  so 
dass  die  Geschwulst  nicht  abgerissen^  sondern  abgeschnitten  wird,   ,,;viii,  mavrk. 
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35)  j.  Minier  rK  ipeniin^f ü)  Bemerkungen  iber  die  seitlichen  adenoiden  Veie- 
taüoüen  im  lasenracben  nebit  Besclireibung  einei   neien  Instramentes  für 

deren  Entfernung.     Archh  f.  Ohretiheäkdc,     57.  Bd,     im'L 

Die  Diagnose  rter  seitlichen  Vegetationen  ist  nicht  immer  ganz,  leicht  uotl 
kann  oft  erst  nach  dem  Enlfeniefi  der  eigentlichen  Racht^nloEsille  gestellt  werden 
untl  zwar  hauptsächlich  durch  die  Digitalexploralionj  man  fühlt  dann  die  perlen- 
schnür-  oder  kammförmigcn  Gebilde^  welche  aus  der  RosenTnülle raschen  Grob« 
hervorragen.  Die  Syiiiptonie  sind  dieselben  wie  bei  den  gewöhnlichen  adenoiden 
Vegetationen. 

Zur  Entfernung  der  seitlichen  Vegetationen  hat  Mygind  ein  seitlich  abge- 
bogenes Ringmesser  cotistruirt,   eines  fiir  die  rechte  und  eines  für  die  linke  Seite, 

m  Marcel  Natior  (Paris)  FsendorecidiTe  adenoider  Vegetationen;  Tollstän- 
dige  Erfolglosigkeit  dreier  anf  einander  folgender  Eiagriffe  bei  demselbea 
£inde;  respiralorlsclier  Ursprung  und  Bebandlitng.  (Fansses  recidives  de  n- 
g^tations  adenoides,  Inefficacit^  complete  de  treis  interventions  auccesaiTes 
cbez  le  rn^me  enfant«    Origlne  et  traitement  respiratoires.)    BulhHn  de  la 

Soc.  Beljßc  d'OffJogie  d  dp  DiVf/ngoL     p.  199,  19iKi. 

MittheiluTifi'  der  Beohachtunfr  eines  Sjobrigen  Knaben  von  schwächlicher  Con- 
stitution j  stark  nervös  belastet  von  Seiten  seiner  Elti?ru;  nach  Scharlach  slcllie 
sich  eine  Reihe  reispiratorischer  Störungen  ein,  welche  ininjer  mehr  zunalimcn; 
bebufs  ßeseitgung  derselben  wurde  im  MÜrz  1895  eine  erste  Abtragung  adenoidfi 
Wucherungen  vorgenommen:  da  diese  aber  nicht  die  geringste  Besserung  der  Ath- 
mungsbeschwerden  herbeiführte,  so  wurde  ein  zweiter  EingritT  im  Miii  18%  vor- 
genommen mit  dem  gleichen  Misserfolge.  Ein  dritter  EingrilT  wurde  im  Mai  1900 
gemacht  —  das  Resultat  blieb  dasselbe. 

N,  constatirte  im  April  lllOl  einen  beständigen  Husten,  welcher  nur  darcb 
die  von  ihm  eingeleitete  Behandlung  zum  Aufhören  gebracht  werden  konnte;  seine 
Diagnose  lautete:   Ädenopatbia  tracheo-bronchialis. 

Am  13.  .luni  ergab  die  Untersuchung,  dass  es  sich  nunmehr  in  Wirklichkeit 
nar  um  einen  Pscudoadenoidismus  handelte;  von  dem  Augenblick  einer  zweck- 
mässigen Behandlung  an  verbesserte  sich  der  Zustand  des  Patienten  zusehends. 
wie  aus  den  vom  Verf.  vorgelegten  sphygmographischen  Aufzeichnungen,  welcbf 
den  Fortschritt  der  Athmung  bei  methodischen  Hebungen  darstellen,  deutlich  her- 
vurgeht. 

N.  zieht  daraus  folgende  Schlüsse: 

j,Es  existiren  ohne  Zweifel  Recidive  von  adenoiden  Vegetationen,  dieise  sind 
aber  sehr  seilen;  das  Fortbestehen  der  ursprünglichen  Erscheinungen  nach  d«»r 
Operation  beruht  in  Wirklichkeit  auf  „Pseudorecidiven^*;  diese  sind  häutiger,  ab 
man  sich  gewöhnlich  vorstellt.  Der  wahre  Grund  dafür  liegt  keineswegs  im  Nasen- 
rachenraum, sondern  ist  vielmehr  in  schweren  Respirationsstörungen  zu  sncbcn, 
hervorgerufen  durch  ein  fehlerhaftes  Spiel  des  Brustkorbs  und  seines  pneumati- 
9ch*>n  Inhalts,  wie  aus  dem  vorliegenden  Beispiel  deutlich  ersichtlich.  Daniit  sind 
elbstverständlich   alle   weiteren  Üperaiiunsversuch«  ausgeschlossen,    ebens«  alli* 
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un deren  medioameDtösen  und  sonstigen  Curen,  welche  freilich  Erleich toning 
bringen,  aber  nie  eine  vollständige  Heiliin|ir  berbeiziiführen  im  Süinde  sind.  Diese 
kann  nur  durch  2\ne  enlsprechende  Behandlung  im  Vt^rein  mit  melhodiscben  Re- 
spiration s  Übungen  erzielt  werden,  bayer. 

37)  Farmentier,     FbaimgoösophagialieiiroBe    und    adenoide    WacEierimgeii. 
(I^vrose  ptaaryngooeaopliagienne  et  v^g^tatlMB  ad^noMes.)    nnUetht  de  la 

Soc.  Bdgt'  d'Otologie  et  de  LaryngoL    p.  211,     1903. 

19jährjges  Fräulein  kSagt  über  Schluckbeschwerden  sowohl  bei  flüssiger  wie 
bei  fester  Nahrung  mit  Regurgitiren  derselben  sofort  nach  dem  Verschlacken ^  häu- 
figen unfreiwilligen  Sohluckbewegungen  mit  Geränschen,  starke  Abmagerung.  Die 
Oesophagussonde  lässt  die  Passage  als  frei  erkennen  mit  Ausnahme  eines  Hinder- 
nisses im  Niveau  der  Pharyngolaryngealgrenze.  Die  Sondirung  verursacht  eine 
Steigerung  der  Beschwerden.  Zuerst  wurde  von  P.  und  noch  einem  anderen  Arzte 
eine  öesophagusneurost  diagnosticirt,  bis  er  zufällig  einen  welschnuss^rossen 
Tumor  im  Nasopharynx  entdeckte,  welchen  er  operativ  entfernte.  Von  diesem 
Augenblick  an  besserten  sich  alle  Symptome;  PaL  schluckt  llüssige  und  feste 
Speisen  und  ist  schon  wieder  wohlbeleibt, 

P.  sieht  in  der  auf  die  Operation  folgenden  Besserung  weniger  einen  in- 
directen  Eitert  durch  Suggestion,  als  vielmehr  einen  directen  hlinfluss,  indem  sie 
das  Erstickungsgefühl  beseitigte,  welches  bei  jeilmn  Durchgang  eines  Speisebissens 
infolge  der  bestehenden  Nasenobstruetion  auftrat  und  eine  antiperistal tische  Be- 
wegung der  Schlingmusculatur  hervorrief,  um  möglichst  rasch  den  respirations- 
hemmenden  Fremd kürper  auszustossen,  uavku. 

38)  E.  Weih    Zwt  Operation  der  hypertropliisclien  BacbenmandeL    MotiatJischr. 

/:  Ohrenhdlkdr,     NfK  7.     I9fa. 

W.  emp Hehlt  die  locale  Anästhesie  mit  Coc^iin-  oder  Eocain-Adrenalin  und 
das  Beckmann^sche  Instrumenl;  bei  Nachbluüingen  geht  W.  mtl  dem  reinen 
Finger  ein  und  zerreibt  und  drückt  die  Wundstelle,  was  stets  Gerinnen  der  Blutung 
zur  Folge  hat.  scnErn. 


S9)  Hertz.  Ueber  OompUeationeii.  welehe  bei  der  Operation  von  Adenoidtn 
vorkommen.  (Poriltanta  prif  operacyi  siyT^li  adenoidalnycb.)  Gnzd.  LeL 
Nf>.  ,L'(K  ^it  22,  2:1    umH. 

Verf.  schildert  in  einem  Vortrage,  welcher  in  der  Warschauer  Laryngologischen 
Gesellschaft  gehalten  wurde,  sämmtlicho  vfrrkomroende  Complicationen  und  zwar 
verschiedene  Arten  von  Infectionen,  (Uitis  media,  Erysipclas,  Phlegnmne,  Shock, 
Aspiration  eines  Stückes  von  Vegetationen  in  Kehlkopf  und  Luftröhre^  Bruch  des 
Instrumentes  u.  s,  w.  In  der  Discussion^  an  welcher  verschiedene  Mitglieder  theil- 
nahmen^  wurden  auch  die  operativen  Einf^^rilTe  wie  auch  die  Frage  der  allgemeinen 
Anästhesie  eingehend  besprochen.  Die  meisten  Autoren  operiren  nur  bei  localer 
Anästhesie,  a.  v.  sukulüwsüj. 


40)  N.  Lunin,    üebtr  Blntnigen  naeli  ier  Entfenmng   der  lachentonsille.    (Ü 
krovoteUcli.  wsledsa  adalen.  nosoglot.  shelesi.)    Btdu,  Unz    Su.  v.    ii^>2. 

Njm'Ii  einigen  Hinweison  auf  Memuii;u^sver.schietlenljeilon  bezuglich  der  Er- 
klärtni^  Amt  Apro^sexit?  marlii  Lunin  dariiuf  aiifnierksam,  da??s  die  Rachenmaii<lel 
den  PriiuBrbenl  für  tuberculöse  MeTiiii!i:kis  biliieii  kaiiiu 

Es  werden  5  eigene  B^fobnchtungen  von  Blutungen  mi  iget  heilt,  die  in  Ter- 
schiedenen  Zeiträüinen  nach  der  Operation  (l  Fall  nctcli  4  imd  1  Fall  nach  6  Tagen) 
auftraten  und  zu  m^^hr  mler  vvenigpr  erheblicher  Anämie  führten. 

In  der  Literatur  hat  L.  LH  Todesfälle  nach  Adenotomie  gefunden. 

Als  Ursachen  werden  heschiiMigt:  HanKiplnlie,  AnJimie,  Herzfehler,  Verlebr» 
prondnenSj  Ala  septi^  Gefässanomalien,  Cocain,  hängen  gebliebene  Drüsentheile, 
Menstruation T  zu  scharfe  inslrumente  und  acute  katarrhalische  Zustände. 

L.  empfiehlt  gegen  Blutung  Ferrop>Tin,  Gelatine  und  als  sicherstes  Mittel 
Tamponade,  p   hkll\t 

41 !  H.  Harger  f  Am^t' rd  im).    TüdUlche  iltitiiii|  nach  Adenotomie.    (Boodelyka 
bloeding  na  adenotomie.)    N^id,  Tijfhchr.  r,  Gevei:i*k.  ii:   p,  sx^i,    itfO^ 

Bei  einem  IJ  jahrigen  Knaben  Verblutungstod  17  Stunden  nach  Amputation 
der  3  Tonsillenj  Irot?.  Ttimponade  des  Nasenrachenraumes.  Bei  der  Soction  stellte 
sich  heraus,  dass  der  Pat,  an  voll  entwickelter  Leukämie  gelitten  hatte.  Fülle 
mit  tödtlichem  Ausgang  findet  B.  in  der  Literatur  nur  diejenigen  von  Stucky 
(vielleicht  Tod  infolge  von  Shock),  K night  und  Kenefic  und  Frencb  (Hämo-' 
philie),  N ft^vv co m b e  i Todesursache  uiibekarrnt),  Seh m i e g e  1  o w  (Carolisblutung;. . 

Ernste  Blutungen  sind  in  der  Literatur  nur  etwa  40  ausführlicher  beschrieben 
worden.  Unter  28  Fällen,  wo  das  Alter  angegeben,  waren  nur  7  (^^  25  pCt ) 
jünger  als  10,  14  (=  iiO  pCt.)  jünger  als  15  Jahre,  während  nach  B.'s  Folikliiiil- 
Statistiken  von  sämmtlichen  Adenoidkranken  GOpCt.  Jünger  als  \i\  87  resp,  91  pOt. 
jünger  als  15  Jahre  waren. 

Der  Zeitpunkt  der  Blutung  war  sehr  verschieden.  Die  ,jK^mt}rrhagie  im- 
mudiiite  retard i^e*'  ist  am  häuügsten  vorgekommen f  wirkliche  secuudüre  Bluturu'm 
sind  seltener  und  zeigten  eine  gewisse  Vorliebe  für  den  5.  Tag  p.  op. 

Unter  18  Fällen,  wo  die  Operationsniothode  angegeben  wurde,  ist  7m.ti  «niii' 
Curetto^  7uial  eine  schneidende  Zange,  4 mal  Curette  und  Zange  gebraucht  worden. 
Auch  die  Anästhesie  scheint  nach  dieser  Statistik  keinen  Klintluss  auf  die  Blutung«- 
gofahr  zu  haben.  Hämophilie  ist  nur  in  wenigen  Fällen  verzeichnet  worden.  Weiter 
sind  von  den  verschiedenen  Autoren  als  ursächliche  Momente  der  Blutung  ange- 
geben wordrn:  dt^s  Operiren  7.ur  Zeil  einer  acuten  Entzündung  in  den  Luftwegen 
oder  zur  Zeit  der  Menslruation,  die  Vernachlässigung  der  vorgeschriebenen  UiiIib 
nach  der  Oiieiation,  die  Verwundung  benachbarter  Organe  (Vonjer,  Tubenwülsle, 
Gaumen,  liachenschleimhaut),  die  Amputation  eines  abnorm  entwickelten  Tiil»er- 
oulum  nnterius  atlantis  und  vor  Allem  das  unvollständige  Opcrircn  resp.  das 
Sil/,«nla.Hsen  halbwegs  ampuiirter  Adenoidreste, 

Mit  lh*zug  auf  dit*  riesige  Fre<|uen/,  der  Adenotomie  sind  ernste  Blutiin^ii 
nur  äusserst  selten;  mimentlich  ist  dit^  Todesgefahr  nur  verschwindend  klein.  Wann 
niöghch,  Operire  ilcr  Speeinüst  nur  iniL  Vork^nntniss  des  llausarEtei»    ^  ^vanhut 
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42)  Perry  Q.  GoldBiiiiiti.  Ein  tödtliclier  rall  seeimilärer  BMung  vier  Tage 
nacli  Entfenmng  der  Adenoiden.  (Ä  fatal  case  of  secondary  haemorrbage 
foiir   days   foUowing   the   removal   ol   adeaaidsj    A'   Y.  Mtdimf  ihctmls, 

27,  ScpUntber  im2. 

Die  Ursachen  für  dio  Bkitüng  wartm  niL^lil  bekannU  i^^yni.  \i\ykk. 

m  Francis  J.  ((ninlAn.  BJ^saiHge  lasenracbeDtumaren.  (lalignint  tumors  of 
the  aaso-pbarrni.)    Lan/mfosropf.    M^i  imi 

Das  einzige  Mitt«l,  um  die  überaus  sclilechlü  rrognose  der  mali^rjen  Nasen- 
racherigesclnvülste  etwas  zu  bessern,  besteht  in  ihrer  niöj^liclist  friiliKeiligen  l)ia- 
gQose  und  chirurgischem  Eingrifl*.  v;m«l  maveij. 


c.    Ml  I  n  li  lucli  en  1 1  o  bl  t\ 

44  K*  Höricz  fKi;iiisrijbui>;i  Die  Betiehtmgen  der  Stomatologie  zu  den  ütjrigon 
rachwisseiiacliafteii  der  ledicin.     ^Vkurr  :,iitnifr:tL  Mwuit^mhr,    x»)  /,  .v. 

Besprechung  der  Mundhy^iene  und  kürxgefasste  Zusammcnsli^lUing  verschie- 
dener Erkrankungen  der  Mundhöhle,  wie  StonialiiidLMi,  Ginjrjvitis,  Nekrosej  Aklino- 
myliose,  Soor,  Phlegmonen  etc.  r  hiaul 

iö)  Haganow.  Fall  von  lieben  mber  planus  der  lant  und  Kchleimliaut  des 
Inndes.    (Slnlachai  L  r.  pl,  kotbi  i  slesiatoi  rta.)    rmt,  rkr  Mmk.  dcrmut 

Es  waren  neben  Aire<^tioncn  der  Haut  silbergraue  Fleckchen  auf  der  Wangcn- 
schleimhaut  in  der  ijegmd  der  Weisheitszähne  au  linden.  p   hkij,at. 

ttv)  Datiios.   Itcben  annnlaris  der  Inndscbleinthaiit.    Qiioben  annulalre  de  la 

lanqßpUBe    bnoeale.)     SoeU'le    frahi'aif<c    de  Denmilolttgic    et  (h  St/philigraphi<i, 
4,  Juni  liHJH. 

Das  ringförmige  Schieimhautexanthem,  das  einen  sehr  ohiirakteristischen 
AnbUck  darbot,  fand  sich  an  einigen  Stellen  der  Wangenschleimhaut  und  4or  Zunge. 

47)  KpacgroUc.    Fall  ?o&  Psodasia  rnlg.   der  Halt  ond  der  Scbleimban!  des 

Mnndea.     /Vor.  d.  J/o^A,  tlumufttlatj.  GrsvUrStfwft     Unf.'K 

Charakleristisch  für  Psoriasis  der  Mund  schleimhau  t,  die  höchst  selten  ist, 
hält  K.  erhabene  Flecke  mit  rothemSaum  und  gleichzeitiges  Auftreten  der  Ps(>ri!*sis 
auf  dem  übrigen  Körper.  p  ukllat 

48)  KarwackL  Bacllli  fnsiformes  Vinceitii  und  Bpinllen  bei  Krankbeiten  der 
lundhöble.  (Laseexnik!  wrzecionarste  i  bacilli  fnaiformes  Vincentl]  i  spirfUe 
r  cierpieniacb  jaany  nsterey-)    Guzd.  Ldar.    Xo  2:1  24,    rMi. 

Verf.  beschreibt  2  Falle  von  Slomalitrs  lilceros^i  membratiacea  mit  Befund 
von  Bacilli  fusif^^rmes  und  Spirillen.  v^  süKoi.nUNKt. 


—     584     — 


49)   ih  W.  Moiitgomery*    Lenkaplakie  bei  secimdäTer  Srpbilis.    (Lencoplasla 

in.  SeCOttdary  BFphiliB.)     N  Y.  Mcdieal  Uticord.     JU    Jnul  ims\ 

V^erf.  betrachtet  das  Vorkommen  von  Leukoplakie  bei  secundärer  Syphilis 
als  eine  Seltenheit.  Er  besehroibi  einen  Fall,  in  dem  sie  20  Monate  narh  dem 
PrimäralTekt  zu  constatiren  war.  LKFFKins, 

Ga£.     No.  24. 


50)  Korach.    Zur  Aetiologie  ¥on  Homa.    (K  etioK  nomi.)    BohL 

1902. 

Es  wurden  in  einem  Fall  neben  anderen  mehr  weniger  indiflferenten  Bakterien* 
artet!  reichliche  Colonien  von  Dipbthenebacillen  gefunden.  ,.  uKLL4r. 

h\)  H.  y.  Ranke.    Altes  luid  leües  lur  patliologiscli&a  Anatomie  des  nomatösen 

Brasdea.     MUti^h.  mal    Wochmschr.     iVo.  1.     J90H. 

Erinnernd  an  seine  früheren  Untersuchungen  über  Karyorhexis  und  K&ryo- 
lysis  bei  Numaj  sowie  an  den  Befund  von  Bakterien  weist  R.  darauf  hin,  dass 
auch  von  and<?ren  Forschern  der  wirklif^he  Enegor  der  Noma  noch  nicht  gefunden 
wurde.  Perthes  hält  die  Noma  für  eine  Alfertion,  hervorgerufen  durch  einen  Pik^ 
der  in  die  Gruppe  der  Streptotiicheen  gehört;  die  Angaben  von  Perthes  wexden 
durch  Seiffert  in  Leipzig  bestätigt;  bei  einem  neuen  von  v.  H.  beobachteten 
und  von  Dürck  untersuchten  Fälle  konnte  dasselbe  constatirt  werden,  Die  gegen 
das  gesunde  Gewebe  auswuchernden  Fäden  scheinen  bei  Noma  eine  coustante  Er- 
scheinang  zu  sein.  siuri'h. 

52)  E.  Botella  (Mfidrid).    Ein  Fall  Yon  ladvfg'scher  Angiiia,    (In  caso  de  an- 

gina  de  Ludwig.)     Bdeün  tk  Lanmjul,  0hl  if  Rlml     ^ih  10.     VJ02. 

Typischer  Fall  von  Ludwig ^schor  Angina.  Die  Inoision  erfolgte  am  dritten 
Tage  fast  in  der  Mittellinie  des  Miiindbodens  mil  Kutleerung  von  viel  Eiter.  Heilung 
nach  8  Tagen.  Verf.  ist  für  möglichst  rasche  Intervention,  ohne  eine  wirkliche 
Fkictuation  abzuwarten.  n.  botby. 

53»  Cbarie»  J.  Atdrieh.    Ein  Fall  Ton  Udwig^seber  Angina.    (A  caae  ol  lud- 

Wig'B  Angina.)     ArdmeH  of  Fedkürka.     Jiuti  PMiH, 

iter  Fall  betraf  ein  zwei  Wochen  altes  Kind;  die  Angina  entstand  infolge 
einer  vom  Frenulum  linguae  ausgehenden  Infection^  die  darauf  zurückzuführen 
war^  dass  dieHeheanime  versuclit  Imttej  es  mit  einer  schmutzigen  Kadel  zu  ^,löseo^* 
Nachdem  durch  Incisionen  der  Eiter  entleert  war,  trat  völlige  Heilung  ein. 

KM  IL  MVYß« 

54)  Charles  S.  Aldrlch.    leurltis  nach  Angina  LudoTict    flenritig   follewini 
Lndwlg'S  Angina.)     N,  Y.  Mediml  Nacs.    27,  Juni  190:1 

Die  Angina  Ludovici  trat  secundar  nach  einer  Tonsillitis  auf;  ihr  folgte 
eine  heftige  septische  Neuritis*  LEKtKUT«. 

551   Abadle  (P^iris).    DemoldcfBten  des  Inndbodena.    (Rfates  dermoides  in 
[^lancber  1)ii€caL)    Sodfu'  niwifjmvim',   h.  Mm  ims. 

Z^vri  F:ilh'  von  Deruioidcystcn  in  der  Medianlinie  des  Mundbodens:  in  d^ni 
tlnen  F^ill  geschah  die  ßxstirpation  vom  Munde  auis,  im  anderen  von  aussen  her. 

I*AUL  üAUGkL 
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ä<>)  H.  Dtckinson.     Die  Zuttge   In  Rraiklieüeii.    (The   toague   in   diseaies.) 

LamcL     23.  Mut  1903. 

Ein  Resuöie  bekairnter  Dmge.  Anoi^rn  isitoxvEit 

57)  T,  Czyhlarz.    Ueber  einen  Fai!  von  Hypertrophie   der  Zunge  bei  Osteo- 
liyperirontiie  pnenmique,    Wiener  kUn.  Umdscfmu.    No,  9.    imn. 

Nach  dem  Aufircten  eines  Pleuraempyems  enhvickelten  sich  Trommelschlägel- 
finger und  auch  eine  gieichmässige  Vergrösserung  der  Zunge,  die  jedoch  nicht 
schDierzhaft  war  und  sich  wie  eine  normale  Zunge  mifühlte.  Es  dürfte  sich  um 
eine  toxische  Einwirkung  auf  die  genannten  Organe  handeln*     chiaki-hanszhl, 

oB)    M.  B.  Jay  (Adelaide).      lakroglOSSie.     (lacreglessia.)     Amtralmhm    Mt' 
dicai  Gazette,    ^.  August  2903. 

Es  handelt  sich  um  ein  Kind,  das  im  Alter  von  5  Monaten  in  Behandlung 
kam.  Die  Hyi^ertrophie  der  Zunge  betraf  sowohl  die  Basis  wie  den  vorderen  Theil 
des  Organs,  ßei  jeder  Anstrengung  trat  infolge  vermehrter  Gefässfiillaug  der 
Zungengelasse  ein©  solche  Vergrösserung  eiu,  dass  das  Kind  oft  in  Erstickungs- 
gefahr gerietli.  Im  Alter  von  9  Monaten  erinnerte  der  Allgemeinzustand  an  Creti- 
nisraus.  Es  wurde  nun  eine  Schilddrüsencur  eingeleitet,  und  Kwar  mit  solchem 
Erfolge  dass  die  MakToglossie  völlig  verschwand.  Verf.  glaubt,  dass  diese  Therapie 
auch  in  manchen  Fällen  von  TonsiUarhypertrophie  und  adenoiden  Vegetationen 
erfolgreich  sein  würde.  v  j  iihvpv, 

59)  DadIos.    Tnberculese  Erkrankung  dür  Zunge.    (Lesions  laberenlenses  de 

la    langne.)     Socicte    fran^nhe   de  Do^tatolofjie  et  de  St/phiUtfraphie.     4,  Juni 
,  1903. 

Vorstellung  zweier  Patienten  —  eines  Mannes  und  einer  h>au  —  mit  lubcr- 
culösen  Geschwülsten  und  kleinen  gelben  Knötchen  an  der  Zunge. 

In  der  Diseussion  betont  Darier,  dass  die  gelben  Knötchen  wirkliche  sub- 
epitholial  gelegene  Tuberkel  sind,  durch  die  die  Mueosa  hochgehoben  wird;  bis- 
weilen handelt  es  sich  auch  um  kleine  miliare  Abscesse.  pail  raugk. 

RO)  R.  M.  Johnson.    Ein  Fall  von  sebwaner  Baarnmge.    (A  caae    of  black 

hairy  tongue.)     N.  Y-  Medieal  JoHnml.     Ifi.  Jidi  1903. 
Die  schwarzen  Haare   konnten  mit    der  Pincette   ausgezogen   werden;   ihre 
mikroskopische  Untersuchung  ergab,   dass  sie  aas  dachziegelförniig  Übereinander 
liegenden  verhornten  EpithelÄelten  bestanden.     Eine  Schwellung  der  Papulae  fili- 
formes, wie  sie  für  manchen  Fall  best^hrieben  worden  ist,  bestand  nicht, 

T.KFl'KUTS, 

fii)   Miitiü^ue.    Yermathliclie  tertiäre  Znngensyplillls*    (Syphilis  terüaire  pro- 
bable de  la  langne.)     La  Prcs.se  .Wd.  UeUfc.     No.  23.     1902. 

In  der  medicinisch-cbirurgischen  Gesellschaft  von  Brabant  slelll  M.  üi\%ii 
Kranken  vor,  dessen  linke  Zungenhälfte  geschwürig  7,erstÖrt  ist;  in  der  Mitte  der 
rechten  Hälfte  sitzt  eine  kleine  scharf  abgesotzto  Ulceration;  auf  beiden  Seiten  des 
Halses  sind  llucluironde  Tumoren  zu  fühlen.    Hie  ursprünglich  für  ein  Epttlieliom 
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olmltonc  jrescljwiirigi?  Neubildung  besserte  sich  jc(lo<  li  imtci  dem  Gebruuch  von 
Jodkali  und  Einspritzunj^eu  von  Calomel^  was  olicr  eine  tertiürö  Zungensyptiilis 
vennutlien  lassl.  bave«. 

^V2)  Bajet.    Hemiatropliie  der  Zimee   bei  einer  SyphiJitisclien.    (lemiatropliie 

de  la  langne  Cbeinne  SyflLilitipe.)  Jonrnalme'fL  de  BnureUeJi.  No  14,  l'Mx 
B*  siellt  iu  der  BeiyisiluMi  Ucsellsohafl.  für  Doriruitidogie  und  Syphilis  eine 
4HJähr.  Kranke  vor,  wrelche  alle  syphilitischen  Antocedention  in  Abrede  stellt: 
gummöses  Geschwür  auf  der  linken  Wange,  über  dessen  L^rsprung  kein  Zweifel 
herrscht;  ausserdem  Strubismus  divergens  seit  11  Jahreji;  nach  heftig^en  Kopf- 
schmerÄen,  absolute  Blindheit  auf  der  einen  Seite  und  bedeutender  Herab- 
setzung fies  Gesichts  auf  der  anderen  Seite  infolge  doppelseitiger  Sehuorvcn- 
atiophie.  Die  Zunge  weicht  nach  rechts  ab,  auf  welcher  Seite  sie  stark  atrophisch 
ist;  die  Schleimhaut  ist  glatt,  ohne  [*apillou,  colorirt, 

B,  führt  die  AfTectioti  auf  eine  Meningitis  basil.  spoeif.  zurüok,       bavk«. 

i;8)  Polrier  (Paris).    Behandlniig  des  Sungenkrebaes.    (Traitement  du  cancer  de 

la  laagne.)     SiK^iele  de  ehirmgic.     JH.  AprU  1902, 

Verf.  bedient  skh  eines  Verfahrens,  das  eine  Combinatioo  der  von  Bull  in 
und  Whitehead  empfohleuon  Methoden  darstellt.  Er  entfernt  zuerst  die  Drüsen 
auf  der  dem  Sitz  der  Erkrankung  enlgegengesetzlen  Seile,  unterbindet  dann  di« 
Lingualis  und  f'arütis  externa.  In  einer  zweiten  Sitzung  exstirpirt  er  die  Drüsea 
auf  der  dem  Silz  dos  Carcinoms  ontspreohendcn  Seite,  amputirt  dann  die  Zunge 
nach.  In  den  vier  bisher  so  operirten  Fallen  verlief  die  Operation  glatt;  auch  ist 
bisher  noch  kein  Kecidiv  inngetreteu.  Der  älteste  dieser  Fälle  datirt  jedoch  efsij 
seit  1!  Momiten.  pail  ic\üc;t: 

iU)  tin  Ca&teL    GQmmi  tii^d  SpiUieUom  der  Zunge,    (ßomme  et  epitli^lioiia  d? 

la  langne*)     Arihinn  Internat.  dWdogk^  de  Laryngdogie  et  Rhinol<H/ie.     Jn- 
nuar  1(MJ3. 

Verf.  kommt  zu  dem  Kesultat,  dass  das  beste  Mittel  zur  difTerenti eilen  Dia- 
gnose zwisoben  beiden  Affectionen  in  der  histologisohen  Untersuchung  besteht, 

€5)  ButUiu    Operationen  wegen  tungenkrehs.    (aperatiOBS  fer  caicer  of  the 

tonpt,)     Brit  med.  Jonmal     Febrmr  VMm. 

i^inc  klinische  Vorlesung^  in  der  Verf,  auf  die  Nothwendjgkeit  hinweist,  »uug- 
lichsl  früh/eilig  die  auf  der  Zun  genober  llächo  vorkommenden,  /um  Carcinom  ilis- 
ponirenden  Zustünde  im  erkennen  und  loukoplasische  Flecken  durch  kleine  opom- 
tive  Hingriffe  zu  entfernen,  bevor  es  zur  Entstehung  eines  Carcinoms  gekommen 
ist.  Die  persönliche  Erfahrung  des  Verf^'s  betrifft  129  Fälle:  von  diesen  konnte 
er  in  27  pCt.  einen  absoluten  lleilungserfülg  erreichen.  WA^i^^KTT 

m^  E^clni  (rnrin).    Acht  EptfheliOMe  an  dereelben  Kinge  in  31  Jahren  op«rlrt 
(Bnit  äpltheliomeB  de  la  m^me  langue  oper^s  en  ?ingt  et  nn  an.)    sv^iV?/  dt 

Chirurgie,     29.  Jidi  VMi, 

Der  Patient  wurde  zuerst  i8*il,   dann  1882  an  einem  Kecidiv  operin.     \m 
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selben  Jabr  wieder  Retndiv  mit  Diii:senschwelluiigj  wieder  Openuion.  Bis  ymu 
Jahre  IIKX)  wiirdo  er  norh  tinial  an  Kücidiven  D|iei'irL  Seitdem  ist  SliüsUiHi  ein* 
getreten.  rvi  l  kal-iji: 

ffi)   Jaiiberl  (l.yMiO     Carcinom   der  Zmgd  und  des  lundbodens.    (Gaacer  de 

la    lanfUe    et    du    plaUCher    bUCCal.)     Soride   den  snaweH  mrfJieaUs  dt'  Ltjim. 
LH.  Mai  1  ms,  ' 

Nach  Unlerbinduü^  der  Carotis  externa  und  Kesection  der  Maxillaris  wurde 
der  Taraor  nebst  den  den  Gelassen  anhaftenden  Drüsen^  die  bis  in  den  Mund- 
boden herabreichlen^  etitfernt.  r-Ai  l  HAinK. 

«18)    Morestin,     Zungenkrebs.     (Cancer  de  la  langue.)     Sodde  nnatmtiqnc. 

19.  JiOil  1903. 

Dem  Palienteti  war  der  Unterkiefer,  der  Mundboden  und  die  Zunge  enlfurnt 

HO)   Martin  J    Eiiifiiigu     Bericbt  Aber  Radio-Tlierapie ;  Heilung  eines  Zungen 
epUbelioms.    (Reports  on  radio-tberapy;  eure  of  epithelioma  of  the  tongue.) 

htfi'fstttte  uti'diftd  Jotirtttil.     Jidi   lUOrl, 

Es  handeil  sich  um  den  Fall  einer  60  jährigen  P'rau  mit  einer  h^rlen,  flachen 
t'jQiSchwuIst  auf  der  recliten  Seite  der  Zunge^  die  in  den  letzten  Monaten  erheblich 
'gewachsen  war    und  Schmerzen  verursachte.     Die  Geschwulst  wurde  der  Einwir- 
kung der  Röotgenstmhleo  ausgesetzt,  und  zwjir  betrug  die  Kxpositionsdinier  5  bis 
15  Minuten,   zuerst   alle   zwei  Tage,   später  täglich.     Es  trat  Heilung  ein,    Seit 
eioem  Jahre  ist  kein  Hecidiv  oder  Metastjise  aufgetreten .  kmu.  maviul 


d.  r>i|>htlierie  und  Croup, 
70)  8c1iflbad  (St.  Petersburg).    BipMheiie  uud  der  DIpbtlierlebaGllliis  be!  Schar« 

lacb.     Archiv  f\  Kindef^heilkde.     M    BL     -S\  -..  l  H.     lüo:.'. 

Aus  der  umfangreichen  Untersuchung  geht  hervor,  dass  bei  Scharlach 
meistens  echte  Diphlheriebj,cillen  angetroffen  werden  und  dass  dit^se  an  denj  patJin- 
logischcn  Frocess  theilhaben  können,  so  dfiss  man  von  einer  Combination  von 
Scharlach  und  Diphtherie  sprechen  kann.  Diphtheriebacillen  können  bei  Schar- 
lach gefunden  werden  am  Anfang  der  Krankheit,  am  2.-^1  Tage  bei  der  ersten 
tJntersuchnng  des  Kranken  und  kann  man  eigentlich  nur  dann  den  Verlauf  beider 
Krankheiten,  des  Scharlachs  und  der  Diphtherie,  als  gleichzeitig  und  neben  ein- 
ander bezeichnen  (Diphtheria  cum  scarlatina),  weiter  am  Ende  der  ersten  und  am 
Anfang  der  zweiten  Woche  der  Krankheil,  wenn  die  acuten  Erscheinungen  des 
Scharlachs  noch  nicht  geschwunden  sind  (Diphtheria  apud  scarlatinam).  Endlich 
kann  auch  ein  Scharlachreconvalesrent  an  Diphtherie  erkranken,  wenn  der  S«"har- 
lach  schon  vorüber  und  nur  uoclt  Abschuppung  vorhanden  ist,  z.  B.  in  der  vierten, 
fünften  Woche  der  Krankheit  (Diphtheria  post  scarlatinam).  HKUBirr. 

XiX.  Juhrg.  44 
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71  j  Sch&bRiK    Diplitherie  imd  Diplitheriebadllus  bei  S&barlach.    Zur  Frage  der 
SymMose  von  Scharlacli  mit  0ip1it]ierie.    {BIM  w  diftenas.  pdlotschka  fri 
»karlai    K  woproau  o  sotscheloni  skarl,  i   dilt.)    R    M'nd.    p    7:j4     i9(i'j. 
Der  Autor  veisuclit  auf  2  Fragen  xu  iintworieii:  1.  Sind  die  urefimdenen  Ba- 
cillen bei  Scarlatina   echte  Diphtheriebacillen?   und:   3.  Können  Diphtherie  und 
Scharlach  neben  einander  verlaufen?  Die  Antwort  laatel  auf  beide  Fragen  posiÜf. 
Er  fand  Dipbtheriebacillen  in  6  p€t.  ailer  Scbarlachkranken  und  11  pCt.  sokher, 
welche  dipbtheritisclie  Beläge  darboten,    Untersuclit  wurden  214  Fälle. 

72)  Jöhn  B.  Mc  Gm.  Scbarlacliaiigiiia  mit  laiern  mid  Diplitlierie  compUeiil 
(Anginase  scarlatiia  camplicated  witli   measles  and  dlptitberia.)     ih<  rlaf- 

Inml  Mtdical  Journal.     Ntwcmher  190^. 

Das  Krankheitsbild  wurde  in  diesem  Falle  vnra  Scharlaidi  beherrschi,  jeJoch 
war  das  Vorhandensein  der  beiden  anderen  Infeclionskrankheiten  durchaus  deol- 
lich.  Verf.  hält  in  allen  Fällen  von  S?harlachangina  die  Anwendung  des  Diph- 
tberie-Antitoxins  für  geralhen,  weil  sich  bäulig  dabei  der  Löffle r'sche  Bacillus 
badet.  Lähmungen,  die  nach  Scharlach  bisweilen  beschrieben  werden,  fTihrl  er 
auf  solche  Mischinfcctionen  zurück  nnd  gb-iubt,  dass  ihnen  durch  Anwendung  des 
Serums  vorgebeugt  werden  kiiuine.  kmil  maykr 

7;i)  FoUektpw.  U«K»er  die  Betaandlung  der  Skarlatiiadiphtherie  mit  CarboU 
slnrelnjectioneii.    (0  letsckenii  skarlatinosn.  difteril  injecüami  karti.  kiBlotU 

Mal  ijht(sr.     p    SlS.      190:^^ 

Als  Ursache  dieser  Form  der  Erkrankung  wird  nicht  der  Streptococcus,  son- 
dern das  Scharlach  virus  selbst  angenommen. 

Die  Behandlung  findet  nach  lleubner  statt:  es  wird  je  nach  dem  Alter  and 
der  Schwere  2— 3  mal  lägl.  0^01—0^06  der  reinen  Säure  in  die  Mandel  gesprilxt. 
Es  wurden  nach  dieser  Methode  llOb'allc  heh^indelt.  Die  Sterhlirbkcit  betrug 
16  pCt.  Doch  starben  Vi  Fälle  schon  in  den  ersten  Tagen  an  Toxinen,  so  dass 
sie  nicht  dieser  Behandlungsmethode  zu  Last  gelegt  werden  können. 

I*,   HKLI.%1 

11)  Mallnowt^ki.  Beitrag  Eur  Fathologie  und  Therapie  von  Seltarlacbcroap 
und  flalBdiplitlierie.  (PriFcapek  da  patalogii  i  terapü  btonicy  i  krupa 
btoniciego.)    Ouzct.  Lel^.    Ao.  ^r^  27\    l*f(f:{ 

Auf  (irund  eigener  reicher  Erfahrung,  die  er  theiis  im  luankenhause^  thcil»  M 
in  der  Frivatpraxis  gesammelt  hat,  bemüht  sich  Verf»,  die  DifTerentialdiognoso  ■ 
stwischen  beiden  Erkrankungen  nicht  nur  aus  dem  bakteriologischen  Befund,  son- 
dern auch  aus  den  klinischen  Merkmalen^  und  zwar  besonders  aus  dem  Aussahen 
der  Membranen  zu  |jräcisiren  (1  KeL).  Als  rhcrapie  empfiehlt  Verf.  Serumiiijec* 
tionon  sowohl  für  4h  reinen,  wie  für  die  Mischinfectioosforraen. 

A.  suKuLoWsKl 


i 


I 


''})  Harliier*    Todesiiraaclien  bei  der  0ipbtliene.    (Cauaes  da  la  mort  dana  la 

dipbt^rle.)     Sorirh' de   Pedinhit,     J7\  Juni  im^. 

Eine    der    liäufig^ien  1'«desursachen  bei  Diphtherie    ist  die  Uerxtbrombose; 


der  Tod  tritt  plölKlich  in  vollster  Ri^convalescenz  ein.  bie  Di  (Toren  tiäldiagnose 
Äwisrhen  HerziiJTeciioncn  bei  Diphtliorie  und  der  biilbäroti  UiplUherie  ist  intrn 
vitam  fast  unmöglich.  Bei  Tuberculosen  werden  liurch  die  Üi]>htherieinfection  oft 
zum  Tode  führende  acute  Verschlechterungen  verursacht»  p^^ :,^  luufiK 

7(i)  Berniiart]  Kahn.    Die  Todesiif Sachen  bei  Diphttterle.    (The  caises  ol  deaU 

iD  diphthena.)     N.  F.  J^Mkal  Jounmi     'J4.  Jfinmr  IIHKj. 

Der  Tod  kann  mechanische  Ursachen  haben  (in  früheren  Kranit h ei tsst ad len 
Gfottisspasffius,  in  spätem  (Jedem  des  Larynx  ofJ  er  Verstopfung  durch  Membranen!; 
er  kann  in  Folge  Toxämie  eintreten  oder  durch  eine  CompHcation  verursacht  wer- 
den. Die  letzteren  werden  aufgezählt,  ohne  dass  neue  Gesiohlspunkle  dabei  zu 
Tage  treten,  niFrEirr-s. 


7)   Harri».     Poit-diphtlieriBclie  lälimnng: 

med.  Juurnal.     J(K  Janwtr  /W.i 


(Postdiplitlieilc  paralfsifl.)    Brit 


Es  handelt  sieh  um  eine  Lähmung:  des  Gaumensegels^  der  Zunge  und  der 
Gesichtsmuskeln.  ^^  ^  WAnfJBTT. 

7$)  Carle  Lee  Feit.     PostdlphtlierisGhe  Läbmimg.    (Foshillphtlifnc  paralysli.) 

N.  Y.  Medkal  News.     Id,  Fi-huar   I9(j:l 

Eine  üebersichl  über  die  verschiedenen  Formen  der  post  -  diphtiterischen 
Lahmungen,  leffkrts. 

iw)  Ü,  Well  (Paris).    Slplitberisclie  LälimMg.  fParalysie  diphth^nqne.)    S(j<M^^ 

medico-chirtirfjkale^     ^^    ^^idi  }9t):-i 

Ks  handelt  sich  um  eine  wahren<i  einer  Familien  -  Kpidomie  beobachteten 
Fall  eines  Erwachsenen,  der  zuerst  eine  Gaumensegellähmung,  dann  Lähmung  des 
Gesichts  und  schliesslich  allgemeine  Lähmung  der  Isxtronii taten  bekam  und  ge- 
heilt  wurde.    Die  Incubationsdauer  in   diesem  Fall  betrug  6  Tage. 

PAUL  KAUOl^L 


e.    Kehlkopf  und  Luftröhre, 
80)  F.  L.  Pelaez  (t;raiiad;i:.    KliDische  Hotiiea  über  Laryngologle.    (Notas  cli- 

nitaa  de  ladAgOlOKia»)     Rcäst.  de  EspeciuUd.  Mal     Ao.  74.     imz 

Dieses  Mal  verofent lieht  Verf,  seine  Statistik  von  Kranken  mit  Kehlkopfs- 
tumoren gutartiger  und  bösartiger  Katar.  Unter  ersteren  tindet  sich  ein  Fall  von 
Knchondrom,  den  P.  niiher  iuiseinanderselzt.  n  butev 

81}  A.  C.  Beiitlle  (Liverpool).     LftTTiixtiimor.    (flrowtli  et  Hie  laiTttXj    Dtit 
med.  Journal     No   1148,     im2. 

Der  Larynx,  der  v«n  einem  nach  fMvöchentlicher  Erkrankung  an  Erstickung 
zu  Grunde  gegangenen  jMannc  mit  tertiärer  Syphilis  stammt,  zeigte  *^ine  beide  Ven- 
trikel ausfüllende  warzige  Geschwulst.  Ausserdem  fanden  sich  einige  Erosionen 
an  den  Stimmlippen,  jaükn  ixjselaS. 

44* 


S2)  (^.  FIiiilvT.    ßrosses  Larrnzfibrom ;  Tod  durch  Crstickuag.     Vrrhtmft.  4ff 

ChttriiC'GiLiidh* hilft,     27,  Xcncmhty  Iiarj  , 

Demonstration  eines  taubeneigrossen  Tumors,  cler  mit  ziemlich  schmalrr  Basis I 
vötu  recliien  Sinus  pyriforrais  und  <ler  ary  -  epiglotlischen  Falte  ausgu^g  «"'^  1 
r*'in  meclianiiicli  durch  Verlegung  des  Larynxein^ang*  den  Erstickungstod  herbei- J 
gefülirt  hiiUe.  Die  mikroskopisclie  Untersuchung  ergab,  das»  es  sieb  um  dii 
l-'ibroma  papilläre  bandelte.  "  AüroRKFKitAT.     1 

S3   F.  Pick  (Pr;ig).    LarfnipolYp  und  Laiynitnliercntose.    IVa^cr  miW,  Il'ocA«^1 

srJtriß.    No.  m.    im:;.  J 

Nach  Kntfernung  eines  ca.  haselnussgrossen  liarynxpolypen  besserte  m\\ 
eine  schon  wf^li  vor^esehriltene  Lungen phlhisc  zusehends.  P.  sieht  den  Grund I 
hierfür  in  der  Beseiügnng  di»s  Atlimun«j::shindemisses.  chuwi      I 

84)  Umherto  CAlamida.    Lipom  ies  Kehlkopfes,    (Liponia  della  taringe.)    Ank  | 

Ital  tj,  Otohttfia^  Eindogia  e  Dirhtiiohufht.     Fdtrimr  JJWH.  I 

Es  handelte  sicii  um  einen  Tumor  von  der  Grosse  einer  kh.*inen  Nqss,  ^n  I 
mit  seinem  Stiel  nn  der  linken  ary-epigloUischen  FaltL"  inserirte  und  in  dem  I>iüus  1 
pirifurmis  derselben  Seite  lag.  Nachdem  es  zu  einem  Suffoi\^tionsanfall  dadurdt  1 
gelinmmen  war.  dass  bei  einem  llustenstoss  der  Tumor  in  den  Larynx  gefallfB  J 
war,  wurde  er  endolaryngeal  t^ntfernt.  Die  mJkrüskopische  LInlersuchiing  erft^l 
dass  OS  sich  um  fsin  Lipom  bandelte.  pindrk.    I 

S5)  j,  E.  Sinnmi^r^.     Die  Behandltiiig   der   Kehlkopf-FapiUome    heim    Riili. 
(The   treatment   of   papilloma  of  the   iarFni  in  childrea.)     x   Y  Mrdvni 

Journal     22.  Autjunt  I90:i^ 

B*^rirht  über  3  Fälle.  Im  ersten  wurde  2;unächsl  zur  Behebung  clor 
die  Traeheotomie  ^emaiht^  einige  Wochen  spater  dioThyreolomie  und  Air- 
dos liarynx.  tMi?  Basis  der  GesrhwülsLe  wurde  mit  Eisessig  geätzt.  Em  nar 
Wochen  später  gemachter  Versuch  des  Decanu lernen ts  misslang  und  es  wurde  nnn 
iniubirt  in  der  llülTnung,  dass  der  Druck  des  Tubus  die  Papillome  yjim  SchwinHpn 
bringen vsnirden.  Dieiieschwülste  wuchsen  Jedoch  derarl,  dass  eine  zweite Trach*^^- 
iomie  vorgenomnion  werden  und  zwei  Wochen  darauf  der  Kehlkopf  wieder  geöiTn^l 
und  die  Papillome  wieder  entfernt  werden  mussten.  Kine  weitere  Operation  wir 
dann  nicht  mehr  niithig;  die  Papillome  wuchsen  zwar  wieder,  bildeten  sich  ab^if 
von  allein  wieder  /^uröck  und  zwei.lahr  nach  der  ersten  Operation  konnte  die  Tut« 
delinitiv  enlferni  werden.  In  den  beiden  anderen  Fällen  kam  m;»n  mit  der  Trachf«»- 
tomie  allein  ;ius:  ilie  Tube  kunnte  nach  ungefähr  6  Monaten  entfernt  werden. 

LBFKKKTS- 

M)  Cflbüch«  und  PalsHeau.    Socnndäres  Kehlkopf sarkom.    (Sarcome  secondairi 

du  larflX.)     *SVw'*W  iumttmiifint'.     19.  Jnni  IHiXi. 

I>'N   Larynxtumor  war  soeundfir  nach  einem  Sarki^ni  des  Mediasünum  aofg«- 
Irettni.     Da  es  sich  uns  einen  syphilitischen  ['alienten  handelte,   so  war  tu^rst 
einn  speciliische  Erkrankung  des  Kehlkoples  gedaeirt    w.ndi'o.  taul  uadok 


t 


$7)  A.  Murtoji.    Carcmom  des  Larrni  mü  der  Tracliea,  mit  BefaUensein  des 
Oesophagus.     (Cartinoma   of   laryni  amd   trachea,   involving   Oesophagus^ 

I^tir'(fi('  Mi'fliia}  Jannud.     ikUiinr  !IH^'*, 

Sechs  MoDiUe  nach  Her  Tmcheolonue  vvuvrh'  «lio  tjustrolomie  geiuachl. 

KMfL  MAYKIS. 

S8)  J.  Cjttrel  (Lyon).    LarTistttMor.    (Tiimeur  da  laryai.)    sVw/VTr'  mediath'.  fhfi 

hopifaux  ttr  Lyon,     X^I.   Frhnuft'  lifiKi. 

Die  üniersuchun^^  <lcr  im  erschwerter  Athniung  und  Spasmen  leiiienden 
Kranken  7.ng\Q  eine  Geschwulst  von  der  Glosse  einer  Nuss,  die  dh  ganxe  iilollis 
verdeclite  und  die,  wie  man  SihüU  aus  den  Bewegungen,  die  sie  bei  der  Respi- 
ration machte,  schliessen  konnte^  gestielt  war.  Sie  wurde  mit  der  galvano- 
kanstischeu  Sehlingo  enlternl.     Ks  handelte  sich  um   ein  Fibrom. 

89)   Will.  Dudiey.    Kehlkopfkrebs,    (Cancer  of  the  larfiix.)    Hrmkitfn  Malkai 

Journnl     Fdpfiutr  iyi>H. 

Nichts  Neues.  e^ji^  mayrh. 

üO)  Liirmob  nw\  Conrmout  (Lyon).    Tumor  der  Stlininlippeii*    (Ttimeur  des 

eordeS  ¥QCaleSi)     SorifU'  ftnulitttlr  ths  hnpikttu    (h-   Li/07t.     1  >.   Mai  lUflH. 

Ks  handelt  sich  um  t^in  Larynxeurcinojn,  das  durch  seine  lang©  Iraner 
|8  Jahre)  bemerkenswerth  ist,  es  wnr  infolge  von  Spasmen  rifs  Oesophagiij?  Dys- 
phagie aufeßtrcten.  P^t  ,^  um  t;iv 

t^l)  Autoiiio  de  Cortb     Total eistirpatioii  des  Laryni  wegen  malignen  Tumors. 
(Laringoctomia  totale  per  lumore  maligio J  Boihff.  d.  ufahftie  fh'irfmrfhw  etr. 

Oriobi'f  I9()3. 

Bericht  Über  den  Fall  eines  67 jährigen  Mannes,  bei  dem  vor  ä  Jabren  wegen 
Carcinoms  die  IVtalexstirpation  des  Larynx  genmcbt  wurde  und  der  seit  dieser 
Zeit  recidivfroi  ist.  Pali+^nt  kann  sich  dtirrh  aplionische  Flüslersprar^bL*  vers^tänd- 
licti  machen.  findeu. 

'^2)  11.  Uü^io.    Larrnikrebs;   Laryngotomie.    (Epithetioma  della  laringe;   la- 

ringotomia.)     Bnm.   Ttp,  Cof^eraüm.     190S. 

PaL  \b[  ein  5iijähriger  Mann,  bei  dem  ein  bin ru^nkcdil förmiger  Tumor  in 
der  vorderen  Commissur  gefunden  wurde.  Die  mikroskopische  Untersuchung^  er- 
gabj  dass  es  ^ie!i  um  ein  PlatLenepiihel-Carcinüm  handelte.  Nach  vorausgegan- 
gener Tracheotümic  wurde  die  l^ruffnung  des  Kehlkopfes  nach  der  Gluck 'sehen 
Jtfeiliode  gemacht,  der  Tumor  entfernt  und  der  Grund  mit  dem  Gakanokauter 
verätzt.  Ans  der  Thütsache,  dass  seit  5  Monaten  kein  Recidiv  aufgetreten  ist, 
glaubt  Verf.  unter  anderem  schliesscn  zu  dürfen,  dass  die  Laryngotomie  der 
endolaryi^genli'u  Metliode  weil  übiTlrgen  isl,   da  sie  mehr  gegen  ]le(?idive  schüt/4. 
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m  Mtehele  de  KoRa.    fricliaitls  catarrliallB  haemorrhaglca.    (fraclieite  ei- 

tarrale    emorrtgica,)     Arch.  ItuL    d.  (Jtologia,    Binolotjki    c  Larlugolo^Ui,     Fe- 

himr  190S. 

Was  lue  Aetiologie  und  Palluilogie  dieser  zuerst  von  Massei  beschriebeoen 
Krankheiisforni  anbelrilTlj  so  scliliesst  sich  Vcrf,  deri  Anskhlen,  die  dieser  Autor 
in  seiner  18D8  publiciiieu  Arbeit  ausgesprochen  hiit  (Ref.  CeiUralblatt  XVI.  S.  107) 
vollkoDimen  an.  Er  führt  2  Fülle  eigener  Beobachtung  an*  Der  eine  betrifft  eine« 
3'2jährigen  Mimn,  der  andere  eine  4t>jähr»ge  Frau.  Ersterer  hat  seit  II  Jahrra 
mehrere  Male  llaemoptoe  gehabt;  die  Untersuchung  seiner  Lungen  bat  stets  fin 
negatives  Ergebniss  gehabt,  sein  Allgemein  zustand  ist  dauernd  gut  geblieb^iL 
Bei  der  Tracheoslopie  sah  man  die  Trachealschleimhaut  geröthet,  an  einigm 
Stellen  erortirt.  Im  zweiten  Pall  trat  die  llaemoptoe  während  der  Menses  auf; 
auch  hier  ergaben  die  seit  einem  Jahre  vorgenonmienen  Untersuch nngen  der 
Lungen  kein  ResultaL  Dagegen  war  der  Befund  der  Trachea  derselbe  wie  im 
ersten  Fall.  nvDKit 

94)  Levis  Ä.  Cotmer.    Byphilis  dar  Traobei  und  der  ironcMen.   (Srpbilii  of 

Ihe  tracliea  and  broaclli.)  Ameriean  Journal  of  Medical  Sciences*  Juli  1903, 
Vi'rf.  giebi  einen  üeberblick  über  128  in  der  Litteratur  mitgetheilte  Fälle 
und  berichtet  über  einen  Fall  von  syphilitischer  Bronchialsten^se.  Dieser  betraT 
eine  SOjährige  Frau,  die  unter  Dyspnoe  und  Husten  fieberhaft  erkrankte  und  obnt 
da  SS  eine  sichere  Diagnose  gestellt  werden  konnte,  am  4.  Tage  starb.  Man  faod 
in  deu  beiden  Hauplbronchien  Stenose  und  eine  Verdickung  der  TrachealwandH 
Aus  der  Art  der  Bron^hialstenose^  der  gleichzeitig  bestehenden  Amyloid degene-; 
raüon  von  MÜä,  Leber  und  Nieren ^  sowie  der  auffallend  sti^rkcn  Arlöriusklero»« 
glaubt  Verf.  mit  Sicherheit  auf  die  syphilitische  Natur  der  Tracheal-  und  Bron» 
i'hialalTcction  schliessen  zu  können,  emil  maykk. 

95)  C.  Metzlar  (Apeldoorn).    SfpbiUtlsche  TrachealsteDoie*    Neth-^l  Tudurh. 

V.  GeiurJik.     HL    p.  6ß9,     im^L 

Mittheilunj?  eines  Falles  mit  letalem  Ausgang  durch  Krstickung.  (i  >funtii^n 
vor  dem  Tode  wurde  unter  Adrenalin-Cecani-Antiesthesie  die  Tracheotomia  infer. 
gemacht.  Dip  Blutung  war  minimal.  Bei  der  Section  wurde  eine  hochgradig« 
Stenose  an  der  Bifurcation  und  oberflächliche  LUceration  im  untersten  Traeheal- 
absclinitt  gefunden.  Daselbst  war  aller  Knorpel  aus  der  Trachealwnnd  vcrscbwuii* 
den.    Mikroskopisch  wurde  die  luetische  Art  des  Processes  bestätigt. 

U^)  HeHdel  (Rnrin).     Die  Tracliealinjectiön  und  ihre  vereiataehte   Tecluuk. 
(Llnjecüan  traeli^ale  et  la  teclini4ii&  simpllfl^e.)  MMedm  Moderne,  ia  Man 

Verf«  empllehlt  die  Tracheal-Injectionen  auf  das  Wärmste;    nach  seinen  Er- 
fahrungen verursachen  sie  niemals  flustenrei/,  oder  Spasmus.     Sie  stellen  gleich* 
•zeitig  eitle  Localbehandlung  und  eine  alls;:emeinr  Therapie    vor    und    haben    ihn 
VorÄup^  dass  die  Digestton  von  ihnen  nicht  beeintriichtigt  wird.    Um  der  MetboHe  | 
weiter**  Verbreitung  zu  sichern,  hat  Verf.  ihre  Technik  vereinfacht,     Kr  sieht  i*^n\ 
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der  BßnulÄun(^  des  Spiegels  ab  and  macht  die  fnjectjone^n  mit  einer  besonderen 
Spritze,  für  tlie  zwei  Canülen  —  eine  mit  kleiner,  eine  andere  mit  grosser  Krüm- 
mung —  vorhanden  sind.  Er  unterscheidet:  L  Die  Injection  von  iler  Seite  her. 
Bei  dieser  wird  an  die  SpritKo  die  Canille  mit  grossec  Krumm un^f  angesetzt  und 
von  der  Seite  her  zwischen  dem  linken  Zungenrand  und  der  Miinflel  eingeführt. 
Hebt  man  die  Hund  und  dreht  sie  leicht  mich  aussen,  so  gleitet  die  Spitze  der 
Canüle  über  den  K^nd  der  Epif^lotlis  hinweg  und  man  kann  nun  die  Flüssigkeit 
durch  die  Glottis  hindurchspritzen.  5.  Bei  dem  Verfahren  in  der  Mittellinie  wird 
die  mit  der  knrzgebogenon  Canül<*  arniirle  Spritze  direct  längs  der  Zungenober- 
llächc  nach  hinten  geführt.  Zur  Injection  benutzt  VerC  Thymus-,  Camillen-, 
Eucalyptus-,  Guajacol-Extract  ©tc»  i.^i^.j^  uaiük. 

d7)   Tarel  (ßrrn^    ßine  lange  blaesame  TrachealdoppelcanMe.    CvntmlhUttt  f 
Chirurgie.    3.     19o:l 

Bei  der  von  Tavel  construirten  Canöle  zeigt  eine  innere  Uanüle  umgekehrte 
Spiralen  wie  dit»  iiussere,  so  dass  das  Ineinandergreifen  heider  Spirillen  verhindert 
ist,  fiM'n+*i  ist  d:i^  untpre  sti*ilo  Ende  kürzer  als  hei  tler  Kün  ig 'sehen. 


f.    Srhihldriiso, 


Weiteres  ttber  Tb^reoglobulln. 


Hiifm min •  \h  fleit rüge  mr  vh tn t . 


Phymol,     TU. 

Verf.  schliesst  aus  sein*tn  Untersuchungen,  dass  nur  der  Gehalt  an  Jod- 
thyreoglohulin  dio  Inlensitnl  da"  Wirlisamlceit  der  Schild driisi^n- Präparate  bedingt. 

.1,   K ATZ KK STEIN. 

M9)  A,  Oäwnhu    Die  Chemie  oad  Pliysiologie  des  iropfes.    Virchow'fi  Arrhir. 

CLXJX.  X     S.  444. 

Der  .lodgehail  der  Strumen  geht  dem  Colloidgebalte  derselben  parallel, 
dooh  ist  der  relative  Gehalt  an  Jodthyreoglobuiin,  also  an  der  wirksamen  Sub* 
stanz  um  so  kleiner,  je  weiter  die  ColloidentUstung  vorgeschritten  ist,  Das  Jod- 
thyreoglolmlin  aus  Kröpfen  hat  dieselben  Eigenschaften  wie  die  ans  gesunden 
Schilddrüsen  gewonnene,  aber  in  elwas  schwächerem  Grade.  Die  Erkrankung  der 
Schilddrüse  bei  Basedow'sclicr  Knuikhcit  ist  nicht  die  Ursache,  sondern  eine 
Folge  davon.  j.  katzkn?<tein. 

100)  P.  6*  Bayou.    Bmetite  Ver&ucbe  über  im  Etnflnss  des  Sctiilddiüsei- 
ferlnstes  nnd  der  Schilddrttseofttttenmg  aal  dlt  ieilimg  von  Kno€henbrüchen. 

VithüwU.  {irr  jthißik.-mal.  i t esdisch .  zii  IVuf'zhHty     X,  F.    ßtl.   AAA  l,    Ao,  (/■ 

S,  299, 

Die  Thyreoidektomie  bedingt  eine  ganz  erhebliche  Verlangsam ung  der 
Fnicturheilung  beim  Kaninohen.  Diese  Verlangsamung  tritt  sofort  nach  Ausschiil- 
tung  der  Schilddrüse  auf,  btngß  bevor  das  Vollbild  der  Kachexie  sich  entwickelt 
hat.      Dif'   Fütterung    thyreoidrktumirler    Kaninchen    mit  Schibldrüsenpniparat«>n 
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zeigt  eine  BeschlouDfgiing  des  HpiIuni^s[trM<*siies  gegeTitiber  nj*'bt  gefOlt^rträ 
Ihyreoidektomiiten  l'firerenT  jedoch  ohne  die  Wirkun;*  der  Scbilddrüse  fn  der  Wir» 
kung  dtr  FraclurlieiUing  jnelir  als  Iheilweise  erheizen  zu  können.  E)ie  Darreicbnnj? 
von  Schilddrüsen  Präparaten  an  normale  Thiere  beschleunigt  die  Fracturbeilui»? 
deutlich.  Die  complele  Thyreoideklomie  (MilenlfernuDg  tier  Glandula«* 
parathyreoideae)  ist  kein  l  Öd  U  »eher  Eingriff  beim  Kaninehen. 

10])   Ma^ns*Lev)%     feber    Organüierapie    beim    eidemischen    KretinisiDiii. 

Mtinch.  med.    Wochetintrhr.     No    'iO,     liHML 

In  7  Fällen  mittelschweren  endemischen  Cretinismus  —  darunter  war  1  F»ll 
von  massigem  Kropf  —  erzielte  die  eingeleilele  Schilddriisenbehandlunjr  ein« 
aiisserordeniliche  Besseiiin^^  Zunahme  der  Kurperliinj^'e  von  H> — 12 — IT  cm  in 
einem  Jahre^  h^deulende  Hebung  der  g^eistiKen  Fähigkeiten^  weshalb  Magnns- 
Levy  glaubt,  dass  auch  bei  dem  endemischen  Cretinismus  eine  Störung  d^r 
Schilddrüsenfunction  die  Lfrsache  sei,  schwil 


\m)  MoeblüP.    üeber  äas  AntithfreoidiJi.    Mmuh.  nml  Wochenschr. 

2903. 

Moebius    liess    ^luvch  Merck- Darrastadt  aus    dem  Blute  schilddrüsftilo 
Pflanzenfresser  ein  Heilserum  ge^/en  Basedowsche  Krankheit  darstellen,  das  sowohl  - 
subcutan  als  auch  innerlich  mit  gtitem  Erfolge  appliciri  wurde.    Hinderlich  für  dii 
allgemeinere  Verwendung  ist  der  hohe  Preis  des  Mittels^  zumal  xiemlicb  viel  davon  j 
geschluckt  werden  muss;    ausgedehnte  Versuche  an   versohiedenen  Kliniken  sind 
im  Gani?,  Dtdinitives  kann  noch  nicht  milgetheilt  werden.  mchkc  ij. 


103)  C.  Kajne.  Die  fiehaiiilluiig  des  Kropfes  mittels  Oeltrauehes  von  destillir* 
tem  o^er  Eegenwasaer,  (Tbe  treatmeat  et  goitre  tir  tlie  uae  of  destilled  or 
rain  water.)    iMurd.    is,  JnU  iwa'. 

Bericht  über  3  Fülle:  L  l^ijährige  Frau,  deren  grosi^er  Kropf  sich  bei  gf- 
wohnlicher  Behandlung  nicht  besserte;  nachdem  sie  einige  Wochen  nur  destil- 
lirtes  Wasser  getrunken  halte,  trat  Besserung  ein.  Sie  ging  dann  aufs  Land  ood 
trank  Uegenwasser.  Nach  l>  Monaten  war  der  Kropf  verschwunden.  2.  *R)jiihrigr 
Frau.  Seit  1*2—15  Jahren  liü  sie  an  Kropf.  Es  trat  schliesslich  starke  Dyspnoe 
ein.  Nach  S  Monate  langem  Trinken  von  deslillirtem  Wasser  war  die  Struma  auf 
die  Hälfte  ihrer  friihoreu  Grösse  zurückgegangen,  B.  Rapide  Besserung  eine* 
Kropfes  nach  Gennss  von  destHlirtem  Wasser.  ^,  iiunVMcii 

104)  w.  Bro€lr.  iropllieliaiidliuie  mittels  Eegenwaaser.  (THe  treatment  ot 
geitre  by  the  ase  ol  raia  water.)    Lfmcet.    25.  Juli  mm. 

Besserung  einer  Struma  bei  einem  17  jährigen  Mädchen  nacb  Lienuss  von 
destillirtem  WASser.  ^^  hhonvk«. 


J 


4j:.    th\siiplini!u.s, 

W'))  W.  Sakata.    Heber  die  Lymplieefäsae   des  Oesopliagns  und  über  seile 
regianären  Lrmphdrllsen  mit  BerttckslehUgiuie  der  Verbreitung  des  Carcinoms. 

GitiiZijcb.  der  Mttik-in  uttd  Chiruryh-.     Btl.  //.     //,  5.     S.  6'i4. 

Oio  Lymphgefäss*:*  des  üesopliagus  enlspringen  aus  der  tieferen  Schicht  der 
SclilpjmhiiiU  und  aus  der  Muskrlliaut  des  Oosöpha^ius.  In  tler  ScliIiHmhaut  bdden 
si*^  ein  dichtgedrängtes  liiTigs^eordneLt'sN(H/.»  welclieü,  um  dft^  abführenden  Süimme 
in  der  Siibmiicosa  zu  erreühen»  noch  in  <ier  Submucosa  in  einige  unregelmässige 
NeUe  übergeht»  In  der  Muskelhiiut  bilden  sie  haü|*tsiichlicli  an  der  äusseienOber- 
fläche  ein  NeU,  welches  au5i  viel  feineren  Uefassen»  als  das  «ler  Schleindiaiit  be- 
sieht. \)\%  tiefasse  der  Schleimhaut  und  iJer  Muskelhaut  eonrimuniciren  nie  ilirekt 
untereinander.  Die  abführenden  Gefässe  der  Schleimhaut  durchbrechen  entweder 
sofort  an  ihrem  Ursprungsort  dte  Muskel  haut  nnd  gelangen  zu  den  benachbarten 
Drüsen  oder  sie  verlaufen  eine  mehr  oder  weniger  lange Streeke  in  derSubinucosa, 
um  erst  dann  die  Muskelhaut  zu  durchbrechen.  Auf  der  aussereti  Überlläche  der 
Muskelhaut  sieht  man  ebenfalls  zahlreiche  abfübrendetiefässe,  die  aus  derMuskel- 
Ijaut  selbst  oder  aus  der  Schleimhaut  entspringen  und  noch  eine  Strecke  lang  an 
derWand  des  IJesophagus  verlaufen.  Die  Drüsen  lassen  sich  theilen  in  die  Drusen 
der  uniniilelbareu  Umgebung  und  in  rlie  lier  entfernteren  Stellen;  die  meistea 
Drüsen  gehören  zu  den  anliegenden ,  nur  die  tilaml.  cervicales  prolT,  inlT.  smd  als 
die  entfernteren  ku  bezeichnen. 

Die  localeAusbreitung  des  Carcinoms  an  dert)esopiiaguswand  findet  in  einer 
grossen  Zahl  von  Fällen  der  Anordnung  der  Lymphwege  entsprechend  in  iier 
Längsrichtung  statt.  Da  aber  die  Verbreitung  des  Tarcinoms  in  loco  nicht  nur 
durch  die  Lymphbahnen,  sondern  auch  durch  Vorschiebung  von  lueljsxapfen  in 
die  benachbarten  Gewebe  slatlRndet,  so  kommt  iuisser  dem  Wachsthum  tn  der 
Kichtung  der  Lymphbahnen  auch  noch  eine  rein  circuläre  Ausbreitung  „Gurtel- 
krebs"  des  Oesophagus  vor.  Neben  der  Nekropsie  wäre  intra  vilani  die  endo- 
skopische Beobachtung  geeignet,  hierüber  weitere  Belehrungen  zu  geben. 

Besondere  Aufmerksamkeit  richtete  VerL  auf  die  Lähmungen  des  N.  re- 
currens bei  Oesophaguscarcinom»  Die  Lähmung  tritt  einmal  auf  infolge  direkter 
ümwachsong  des  Nerven  durch  Carcinommassen,  andererseits  durch  Urawachsung 
und  Druck  von  carcinomatösen  geschwollenen  Lymphdrüsen.  Dei  N.  recurrens  ist 
auf  beiden  Seiten  von  den  Glandulae  cervicales  prall*  supp»  allseitig  umgeben| 
welche  nicht  nur  in  der  Höhe  der  Theilungsstellc  der  Carotis,  sondern  auch  als 
zusammenhängende  Drüse ngruppe  bis  zum  Aortenbogen  sich  erstrecken  künneu. 
Es  ist  deshalb  leicht  die  Möglichkeit  vorhanden,  dass  eine  Reourrenslähmung  auf- 
tritt, bevor  es  zu  einer  dIreUeo  Imwachsung  durch  den  primären  Turaur  selbst 
kommt. 

Unter  236 Fällen  von  Oesophaguscarcinom  derßreslauer  chirurgischen  Klinik 
waren  18  (7,6  pCt.)  Falle  von  Recurrenslahmung,  von  denen  13  einseitig  waren, 
5  beide  Stimmbänder  betrafen.  Entsprechend  der  Annahme,  dass  der  linke  N.  re- 
currens, der  dem  Oesophagus  dichter  anliegli  infylge  einer  Utuwachsung  des  tJarci- 
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noms  oder  eines  Druckes  auf  denselben  leicliler  als  der  recble  gelStiml  werdtir^ 
kann,  fand  sich  eine  einseitige  Läliiiiung  auf  der  linken  Seile  in  10  Fällen  und  nur] 
in  3  Fällen  rechts.  LÜhnrnngen  des  N.  recurrens^  die  schliesslich  auf  Druck  durch  ^ 
secundäre  Lymphdrusenschwenungen  zuröckzu führen  sind,  können  dann  er^t  als  ^ 
klinisch  sicher  angenommen  v\*erden,  wenn  der  Sitz  des  Carcinoms  viel  tiefer  odff 
hiiher  als  dieser  Nerv  gelegen  i^l.  j  katzsxsteix. 

\m)  Faur«  (i'nris).     Exatirpation  eines  OeiopliagitscarciioBis.     (ExsUrpatiii 

d*llll  Cilieer  de  ToeSOpliage.)     Sodete  de  Chirurgh^     2S.  Januar  liKXL 

Der  rumor  sass  7  cm  unterhalb  des  Anfangs  der  Speiseröhre.  Die  Operntino 
wurde  feil  tuender  Maassen  vorige  nom  nie  n :  Auf  der  rechte  ri  Halsseite  wurde  ein  10  cm 
lunger  Kinsrlinitt  gemacht,  dann  der  obere  Theil  des  Oesophagus  isolirt,  dann 
eine  vertikale  Incision  in  gleicher  Entfernung  von  dem  spinalen  Rand  desSchultm«- 
blattes  önd  den  Wirbelepiphysen  ;remaclit,  dann  Iteseclion  einiger  Centimeter  voo 
der  2,-5*  Ri|jpe  und  von  2  cm  der  1.  Rippe.  Der  Oesophagus  wurde  nun  freige- 
legl,  vf>n  der  Unigebiiny:  ist^Hrt,  doppelt  miterbiindt^n  unil  resficirt.  Am  Abend  des 
üpi^rationstagea  trat  der  Tod  infolge  Aspbyxie  ein. 


I 


T'ALIL  HAllJi: 


107)  Toffier.    Die  Boiecüon  des  Oesophagus.   (Snr  la  resedion  de  roesophage.) 

Sodt^/  tit:  Chirurffie.     H.  Mai  tUOH. 

Der  Oesophagus  kurm  zug-iinj^lich  gemacht  werden: 
I  L  auf  iihdotninalem  Wege; 

2,  von  vorn  auf  sternalem  Wege; 

3.  von  hinten  her  (mediasi inaler  oder  tiansjjleuraler  Weg). 
Die   erste  Operationsmelhode    ist  schwierig  und    sehr  gefahrvoll    wegen  d«r' 

Perloralion  des  Diaphragmas;  sie  ist  nicht  auÄuralhen;  die  zwrite  MeÜKHle  hit 
Verf.  selbst  nir  angewandt.  Kr  empfiehlt  am  meisten  die  IranspleuraleÜperation*- 
inethode,  die  am  beijuemsten  und  breitesten  den  Oesophagns  zugänglich  macht. 


II.   Kritiken  und  Gesellschaftsbericlit©. 

a)  Verhandlungen  der  Londoner  Laryngologi»c1ien  IteütellHcliart. 

Sitxung  vom  7.  November  1902* 
Vorsitzender:    Cresswell   Baber. 

De  Santi:  Fall  eines  26Jiihrigen  Mannes  mit  tertiiirer  Kehlkopf* 
Syphilis. 

I*at.  ist  seit  4  Jahren  in  Behandlung.  Diese  bestand  in  grossen  Dosen  ton 
Jodkali  und  in  loraler  Anwendung  verschiedf^ner  Mittel,  Zur  Zeit  iVndet  sich  am 
linken  Stimioband  eine  grosse  rolhe  Geschwulst  unil  Schwellung  der  Inlerar)- 
lutmoidi»lK»^geijd,    Pal.  klagt  über  Schmerzeu  und  Atlteud^esehwerdfn.    Ks  handrU] 


f  1      ■ 

sich  um  die  Frage,  ob  die  Thyreotomie  oder  eine  en^olaryngeale  BeliüodluTig  ao- 
gezeigt  sei* 

Dundas  Grant  hiilL  den  Fall  für  rachydermie, 

F.  J.  Stewart  räth  zu  einem  Versuch  mit  rormol- Sprays,  die  ihm  in  der- 
artigqn  Fällen  gute  Dienste  geleistet  haben. 

De  Sani!  stellt  einen  Patienten  mit  Geschwulst  am  linken  Stimm- 
baud  vofj  die  zweifelhafter  Natur  ist.  Die  Diagnose  seliwankte  zwischen  Tul>erru- 
lose  und  Fachydermie;  die  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  dass  der  Tumor 
papillomatösen  Charakter  hat, 

Cresswell  Baber:  Ausgedehnte  Fensterung  der  vorderen  fjau- 
men bogen  bei  einem  14 jährigen  Knaben,  ihr  niemals  Scharlach,  Pocken  oder 
Diphtherie  gehabt  hat.  Im  Alter  von  d  Jahren  liat  er  Masern  und  Mumps  durch- 
gemacht; ungefähr  zur  selben  Zeit  hat  er  nach  Angabe  der  Mutter  eine  eigenthüm- 
liehe  Halsentzündung  gehabt.  Die  vorderen  Gaumenbügen  waren  zu  (liinnen,  be- 
weglichen, durchsichtigen  Bändern  rcducirt.  Wahrscheinlich  handelt  es  sich  um 
eine  angeborene  Veränderung. 

Sir  Felix  Semon:  Was  am  meisten  bei  diesem,  wie  bei  ähnlichen  riiilen 
für  den  congenitalen  Charakter  spricht,  ist  die  bilaterale  Symmetrie  der  Fenste- 
rung» 

Charles  A.  Parker:  l'^all  von  doppelseitiger  Abductorläh  munj^ 
mit  Schwellung  an  den  Aryknorpeln   bei  einem  38jährigen   Manne. 

Die  Stimmbantter  waren  in  der  MitteHinie  fixirt  und  es  bestand  Schwellung 
«wischen  den  Aryknorpeln.  Ausser  Ungleichheit  der  Pupillen  war  kein  Symptom 
für  Tabes  oder  sonst  eine  nervöse  Erkrankung  auffin(ibar.  Im  Sputum  keine  Tu* 
berkelbacillen*  Wegen  der  bestehenden  Dyspnot*  musste  die  Tracheotomie  gemacht 
w^erden.  Gleichzeitig  vorhandene  Deglulitionsbeschwerden  legten  den  Verdacht 
eines  Oesophaguscarcinoins  nahe, 

Richard  f^ake:   Kntfernunji^  der   Epiglottis   wegen  Tuberculosen 

Wegen  starker  Dysphagie  wurde  die  Epiglottis  mit  der  galvanokaustischen 
Schlinge  amputirt.  Die  Beschwerden  liessen  unmiitelbar  nach  der  0]>eration  nach; 
tler  Allgemeinzusland  besserte  sich  infolge  der  besseren  Nahrungsaufnahme  er- 
heblich* 

J.  Donelan:  Gestielte,  wahrscheinlich  angeborene  Kehlkopf- 
geschwulst bei   einem   lö  jähr  igen  KnabtMi. 

Es  waren  zwei  Tumoron  vorhanden;  Der  eine,  grössere  sass  am  Stimmbamle^ 
der  andere^  kleinere  subglottisch.  Der  erstere  war  w^ahrscheinlich  zuerst  ein  Pa- 
pillom gewesen,  im  Laufe  der  Zeit  aber  fibrös  geworden  und  hatte  einen  Stiel  be- 
kommen. Da  der  Knabe  von  Geburt  an  heiser  gewesen  sein  soll,  so  wird  ange- 
nommen ^  dass  es  sich  um  angeborene  Tumoren  handelt.  Infolge  des  jahrelang 
besttdieiiden  Hespirationshindernisses  heündet  sich  der  Knabe  in  einem  ausge- 
sprochen anämischen  Zustande, 
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Scaiics  Spicer:  Ein  Mo<leII  zur  Demonstration  des  Luflsirome? 
i'n   fler  Nase  bei   freier  iinii   behin«ierter  Nasenathmung. 

Der  A|)|>arat  besteht  in  einem  (jipsmofleil  eines  Sagiltalschnittes  «iurch  tien 
Kopf;  fias  Septuni  narium  i^t  entfernt.  Eine  bieg.sanke  weiche  Metalitube  wird  50 
gebogen,  dass  sie  ungefähr  Form  und  Dimension  des  Vestibulum  naris  hat  und  an 
der  vorderen  NasenöfTnung  des  Hüifsmodells  befestigt  wird,  während  eine  Gumnii- 
röhre  am  pharyngealen  Ende  der  Nasenhöhle  angebracht  wird.  Eine  Glasscheil-e 
wird  nun  luftdicht  über  der  Nasenhöhle  mittels  (jummi  befestigt  und  durch  dif 
(jummiröhre  Ciganenrauch  in  die  Höhle  geblasen.  Wird  nun  durch  die  Gumoii- 
röhre  in-  und  exspirirt,  so  markirt  sich  der  Luflstrom  in  dem  dichten  Cigarren- 
rauch  dcuilich.  Der  normale  Inspirationsslrom  bei  ruhiger  Athmung  breitet  sich 
fächerförmig  am  unteren  Theil  der  mittleren  Muschel  und  ihrer  Umgebung  aus. 
fahrt  dann  am  Nasen-  und  Nasenrachendach  entlang,  indem  er  hauptsächlich  die 
oberen  zwei  Drittel  der  Nasenhöhle  passirt.  Ein  Wirbel  wird  durch  einen  Lul't- 
strom  gebildet,  der  vom  llauptstrom  sich  grade  an  der  hinteren  Nasenöffnung  at»- 
zweigt,  nach  unten  und  vorn  gegen  den  Nasenboden  schlägt  und  an  dem  vorderen 
Ende  der  unteren  Muschel  entlang  geht.  Der  Inspirationsstrom  gehl  normaler 
Weise  nicht  durch  den  unteren  Nasengang.  Der  normale  Exspirationsstrom  bei 
ruhiger  Alhmung  geht  hauptsächlich  durch  den  unteren  Nasengang;  ein  Wirbel 
wird  im  vorderen  Theil  der  Nase  gebildet  in  umgekehrter  Richtung,  wie  bei  der 
Inspiration. 

Nach  Entfernung  der  Glasscheibe  kann  man  in  der  Nasenhöhle  Veränderungen 
anbringen,  die  Hindernissen,  wie  Leisten,  Polypen  etc.  entsprechen,  und  dann  nacb 
Wiederanbringung  der  Glasscheibe  die  Aenderungen  in  der  Richtung  des  Re^pi^a- 
tiousstromes  studiren. 

Hunter  Tod:  Abscess  des  harten  Gaumens  und  der  Nasen- 
Scheidewand   nach   linksseitigem  Antrum-Empyem. 

Es  handelte  sich  um  ein  Empyem  von  zweifellos  dentalem  Ursprung:  es  trat 
woilor  Ni'krose  des  Knochens  noch  Perforation  des  Septumsein. 

C.  A.  Parker  hat  einen  ähnlichen  Fall  von  Septumabscess  bei  einem  T.jähr. 
Kinde  gesehen;  gleichzeitig  bestand  ausgedehnte  Nekrose  des  Alveolarfortsatzcs 
und  Oberkiefers. 

Ilunter  Tod:    Doppelseitiges  Antrum-  und  Stirnhöhlenempyem. 

Das  Empyem  datirt  seil  WM  und  ist  wahrscheinlich  nach  Inlluenza  enl- 
slaiiden.  Nachdoni  es  links  zu  einer  Slirnhöhleiifistel  gekommen  war,  wurde  Woili- 
iiachltMi  1!H)1  die  linke  Stirnhöhle  radical  operirl ;  Pat.  hat  noch  rrcht^- 
seitijics  Slini-  und  llighmorsliöliUMU'mpyein,  ist  aber  von  Beschwerden  frei  uinl 
rs  hnndrit  sich  um  die  Frage,  ob  eine  Operation  der  rechten  Seite  trolzdem  \or- 
griiommen  werden  soll. 

I)  isrussiuri:  Der  Präsidenl  und  Herbert  Ti  Hey. 

Sir  l'riix  Semon:  Ein  Fall  von  speckig  aussehender  Infiltration 
voll  l'vula,  wt'iclirni  (iaumen  und  rechtem  Aryknorpel. 

Palit'Mlin,  «'in»'  .'»Ojähriiie  Frau,  Icidri  st'it  ••iiiiircn  .lahren  an  Halsbcschweidfii 


uihI  if^'lei^'HiJlicIi  auftreleTMlpn  Srlilu*  ksi^liriicrzen.  ^\li\^  ^lelii  eine  erli^ilii^ho  tn- 
tlUralion  der  Uvula  und  der  aiijurrenzondcn  TlieiU*  dos  liaumeiis,  iitid  zwar  beslolit 
das  anffiillendste  Zeirlicn  in  der  eip^enthiimliili  ji^elbon  Farbe  dc^r  afficirten  Theile, 
die  an  da*^  Aussehen  einer  speekij^c  biegen erirlcd  Niere  erinnert.  Di^^selbe  gelbe 
Infiltration  Jindel  sirh  auch  am  reehlen  Aryltnorpel,  wäbrond  der  linke  Hielir 
ödeaiatäs  aussieht  and  au  Tuberculose  denken  lässt.  Es  bes leben  keine  Seli merzen, 
keine  KespiraMonsbeschwerden^  keine  Heiserkeit.  An  den  übrtg;en  Org^anen  wurde 
nichts  Krankliaftes  gefunden.  Während  der  fünf  Mouale,  die  Patientin  unler  Be- 
obachtung blieb,  wechseHe  der  Zustand  etsvas.  Ks  ist  dies  der  driUe  ^lerartigo 
Falt,  den  Senion  gesehen  hat.  Die  anderen  beiden  betrafen  ebenfall  Frauen  im 
Aller  von  ^Kl  resp,  40  Jahren.  In  dem  einen  dieser  Fälle  war  suwohl  die  Uvula, 
wie  die  Epiglottis  und  beide  Arvknorpel  v*:)m  der  gelblitrheu  Itrllllration  befallen; 
nach  4  Jahren  stellte  sich  die  Patientin  als  gehefit  vor.  Keduer  beribsicbligt,  ein 
Stück  der  Uvula  zwecks  mikrosbopiscber  Untersuchung  ku  arnputiren. 

Sir  Felix  «Semon:  Ein  Fall  von  U  leer  a  tion  der  linken  Tonsille 
mit  erheblicher  a  c  u  t  e  r  S  c  b  w  e  1 1  u  n  g  /,  a  h  l  re  i  c  h  e  r  c  e  r  v  i  c  a  l  e  r  Lymph- 
drüsen an  beiden  Seiten  des  Halses. 

Patient  ist  ein  TOjahriger  Mann.  Nach  einer  Peritonsillitis  blieb  die  linke 
Tonsille  vergrössert  und  zeigte  oberflächliche  Ulccrationen;  sie  fühlte  sich  bei  der 
Palpation  nicht  sonderlich  hart  au.  Die  Lymphdrüsen  am  Halse  v^areu,  besonders 
auf  der  linVen  Seile,  rapide  geschwollen.  Auf  den  ersten  Blick  spricht  manches 
für  ©ine  maligne  Erkrankung  —  Tuberculose  und  Syphilis  konnten  sicher  uusge- 
schlössen  werden  —  ;  als  ungewöhnlich  hebt  S,  in  diesem  Fall  besonders  hervor 
die  rapide  Entwickeinng  der  Driisenhch wellung,  die  verbältnissmässig  geringe 
Grösse  der  erkrankten  Tonsille  im  Vergleich  lu  dem  tm fang  der  Drüscnschwellungj 
sowie  ferner,  .dass  diese  beiderseitig  ist,  während  nur  die  linke  Tonsille  befallen 
ist.  Uie  mikroskopische  Untersuchung  eines  mit  der  sehneidenden  Zange  ent- 
fernten Stücke  he  US  ergab,  dass  es  sich  um  ein  entzündliches  t  Iran  ulationsge  webe 
hanilell,  das  als  sarkomatös  nicht  bezeichnet  werden  kann,  Patient  erhiilt  Jod- 
kali und  äussert  ich  Belladon  na- Pasta. 

De  Santi  halt  die  Tonsillarerkrankung  für  ein  Epitheliom:  er  meint,  die 
beiderseitige  DrüsenalTectiou  spreche  nicht  gegen  diese  Diagnose. 

Dundas  Graut  dith,  eine  der  Drüsen  behufs  mikroskopischer  Untersuchung 
zu  exstirpiren. 

Sir  Felix  Semon  glaubt^  dass  man  die  Diagnose  noch  in  suspenso  lassen 
muss. 

Fitz  Gerald  Powell:  h'all  von  Epiglottisoyste  bei  einem  4ö.iähri- 
gen  Manne. 

Hamilton  Burt:   Fall  von  Zungenkrebs. 

Der  Fall  betrifft  eine  24  jährige  Frau.  Auf  der  rechten  Zungen  half  te  befindet 
sieh  ein  klein-kirschengrosser  Tumor  nnt  iudnrirter  Basis  und  ulcerirter  Ober- 
fläche. Keine  Drüsenschwellung-  Nach  Jodkali  trat  anfangliche  Besserting  ein, 
dann  aber  rapides  Wuclisthum. 


—     600     — 

Po  VT  eil  und  De  Santi  halten  den  Fall  gleichfalls  für  Epitheliom.  Letzterer 
hat  ein  Zungencarcinom  schon  bei  einem  21  jährigen  Mädchen  gesehen,  das  nach 
der  Operation  an  Drüsenmetastase  zu  Grunde  ging. 

Furniss  Potter:  Fall  von  recidivirenden  Ulcerationen  im  Pha- 
rynx und  Larynx. 

Der  Fall,  der  einen  56jährigen  Mann  betrilft,  wird  als  Herpes  gedeutet. 

Lack  hält  es  vielmehr  wegen  der  Grösse  der  Ulcerationen  für  Pemphigus. 

Herbert  Tilley:  Fall  von  gefässreichem  Nasenrachenfibrom. 

Die  linke  Nase  des  14jährigen  Knaben  war  vollkommen  verstopft  durch  eine 
röthliche  elastische  Geschwulstmasse,  die  scheinbar  von  der  Regio  ethmoidalis 
und  sphenoidalis  ihren  Ursprung  nahm.  Es  wurde  eine  Operation  vorgenommen^ 
die  so  ausgeführt  wurde,  dass  die  Nasenbeine  durchsägt  und  die  Nase  nach  unten 
geklappt  wurde.  Die  Geschwulst  lag  nun  frei,  es  zeigte  sich  aber,  dass  ihre  Basis 
zu  ausgedehnt  war,  als  dass  es  möglich  gewesen  wäre,  sie  auf  diesem  Wege  ganz 
zu  entfernen.  Die  mikroskopische  Untersuchung  eines  exstirpirten  Stückes  ergab, 
dass  es  sich  um  ein  Angiofibrom  ohne  irgend  welche  Anzeichen  von  Maligpnität 
handelte.  Drei  Wochen  später  wurde  die  ganze  linke  Hälfte  des  harten  Gaumens 
entfernt,  der  Tumor  konnte  jetzt  ganz  entfernt  werden,  jedoch  schon  nach  drei 
Wochen  trat  ein  llecidiv  ein  und  drei  Monate  nach  der  zweiten  wurde  zur  dritten 
Operation  geschritten,  bei  der  auch  noch  der  vordere  Theil  des  linken  Oberkiefers 
resecirt  wurde.  Die  Highmorshöhle  fand  man  bei  dieser  Gelegenheit  von  Geschwulst- 
massen erfüllt.    Seit  4  Monaten  ist  kein  Recidiv  eingetreten. 

Fitz  Gerald  Powell  erinnert  an  einen  von  ihm  mitgetheilten  Fall,  in  dem 
ein  Fibrom  der  Nase  vom  Dache  der  Highmorshöhle  ausging. 

Lambert  Lack:  Fall  von  completer  V^erwachsung  des  weichen 
Gaumens  mit  der  hinteren  Pharynxwand. 

Fat.  klagt  über  Beschwerden  beim  Schlucken  und  stechende  Schmerzen  im 
Ohr.  Der  im  Nasenrachen  sich  ansammelnde  Schleim  wird  durch  Ausspritzen  von 
der  Nase  aus  entfernt. 

De  Santi  räth,  die  Heste  des  Gaumensegels  abzulösen  und  diese  mit  dem 
harten  (iaumen  zu  vernähen.    Er  hat  diese  Methode  mit  Erfolg  geübt. 

A.  Parker:   Fall  vor.  Epistaxis  bei  einem  42jährigen  Mann. 

Pat.  leidK  seit  über  12  Monaten  an  Nasenbluten,  das  zeitweise  sehr  heftig 
au  Uli  u:  die  Schleimhaut  des  Septunis  ist,  so  weit  man  sie  überblicken  kann,  auf- 
gelockert und  morsch  und  l»lutet  bei  leisester  Berührung.  Wiederholte  Galvano- 
kaustik isl  ohne  Erfo^^  geblieben. 

Dundas  (irani:  b'all  von  Abductorenliihmung,  Lähmung  der 
Uaumonm  uskejri  und  leichter /un^enparese. 

Pat.  kam  vor  2  .lahren  unter  Beobachtung:  unter  antisyphililischer  Behand- 
lunjx  scheint  eine  geringe  Besserung  eingetreten  zu  sein. 
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Sitzung  vorn  o.  Dccembor   1902. 
Vorsitzender:  Cresswell  Baber. 
\V.  R.  H.  Stewart:  Ulcerationen  im  Mund  und  an  der  Zunge. 
Es  handelt  sich  um  Geschwüre,  die  seit  4  Jahren  recidivirend  im  Mund,  auf 
Lippen  und  Zunge  einer  HOjährigen  Frau  auftreten.   Unter  specifischor  Behandlung 
trat  Verschlechterung  ein. 

Spencer  hält  die  Geschwüre  für  herpetische. 

Stewart:  Präparat  einer  Missbildung  der  Speiseröhre. 

Das  Präparat  stammt  von  einem  Knaben,  der,  5  Tage  alt,  ins  Hospital  auf- 
genommen wurde  wegen  einer  totalen  Obstruction  des  Oesophagus.  Es  wurde  die 
Gastrotomie  gemacht;  jedoch  8  Tage  später  starb  das  Kind. 

Es  zeigte  sich,  dass  der  obere  Theil  des  Oesophagus  dilatirt  ist  und  blind 
endigt,  während  der  untere  Theil  mit  der  Trachea  unmittelbar  über  der  Bifurcation 
communicirte.  Irgend  welche  andere  Missbildung  fand  sich  nicht. 

Hunter  Tod:  Laryngitis  hypertrophica  bei  einem  21jährigen 
Mädchen  nach  langdauernder  Nasenkrankheit. 

Pat.  hat  5  Jahre  lang  an  Nasenverstopfung  gelitten;  in  den  letzten  4  Jahren 
ist  sie  heiser,  hustet  und  hat  Auswurf. 

Bei  ihrer  Aufnahme  ins  Hospital  fand  man  Rhinitis  hyperplastica,  und  es 
xeigte  sich,  dass  eitrig-schleimiges  Secret  aus  dem  Rachen  in  den  Kehlkopf  herab- 
floss.  In  letzterem  sah  man  Hypertrophie  der  Schleimhaut  in  der  Regio  interary- 
taenoidea  und  Verdickung  sowie  Röthung  der  Stimmlippen.  Nach  Behandlung  der 
Rhinitis  hyperplastica  hörte  die  Secretion  im  Pharynx  auf. 

Tilloy  räth,  die  hyperplastische  Schleimhaut  in  der  Regio  interarytaenoidea 
mit  der  schneidenden  Zange  zu  entfernen  und  die  Stimmlippen  mit  Argentum 
nitricum  zu  behandeln.  Dies  Verfahren  hat  ihm  in  einem  ähnlichen  Falle  gute 
Dienste  geleistet. 

Stewart  hat  bereits  vier-  oder  fünfmal  grosse  Stücke  egtfernt,  aber  immer 
wieder  Recidive  gehabt. 

Dundas  Grant  hat  solche  Fälle  als  „posl-rhinitische  Pseudo-Pachydermie" 
beschrieben.  In  einem  dieser  Fülle  hat  er  nach  localer  Anwendung  von  Salicyl- 
säurelösung  im  Larynx  guten  Erfolg  gesehen. 

Scanes  Spicer:  Demonstration  dor  normnlen  Luftdruckschwan- 
kungen  in  den  oberen   Luftwegen. 

Es  wurden  die  Lufldruckschwankungen  an  Manometern  demonstrirt,  die  mit 
in  der  Nasenhöhle  liegenden  Tubenkathetern  in  Verbindung  gebracht  sind.  S.  ist 
auf  Grund  seiner  Versuche  zu  der  Ansicht  gelangt,  dass  infolge  einer  von  Natur 
weiten  Rima  der  normal«'  Luftdruck  in  der  Nase  herabgesetzt  wird,  was  eine 
Herabsetzung  in  der  Ernährung  der  Nasenwände  zur  Folg««  hat;  so  soll  das  Zu- 
standekommen der  atrophischen  Rhinitis  zu  erklären  sein. 
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T.amb»*rl  Lark  hält  »Ion  Spirer'5rhen  Api>arat  für  durchau««  nnzuvprlÜNsie: 
es  lasse  sich  mil  Ihm   jedes  gewünschte  Resultat  erzielen. 

Scanes  Spicer  glaubt,  dass  unter  gewissen  Bedingungen  mittels  sein*-^ 
Nasenmanonieter  die  Frage,  oh  eine  Obstruction  vorbanden  sei  oder  nicht,  ent- 
schieden werden  könne:  -|- <^°>™  ^^^  — 7mni  Wasser  hält  er  für  die  Grenzen  «i«r 
physiologischen  Luftdruckschwankangen  bei  ruhiger  Atbmong. 

Logan  Turner:  Anatomische  Präparate  zur  Demonstration  des 
künstlichen   Kehlkopfödems. 

T.  hat  Injectionen  mil  Carmin-GMatine  in  das  submucöse  Gewebe  frischer 
«▼esunder  Kehlköpfe  gemacht  und  zwar  tbeils  unter  geringem,  theils  unter  forcirtem 
Druck.  Die  Resultate  entsprachen  durchaus  den  klinischen  Bildern.  So  konnte 
die  Ausbreitung  des  Oedems  von  der  Tonsille  und  seitlichen  Pbarynxwand.  sowie 
das  iVdem  der  ary-epiglottischen  Falten,  Sinus  piriformis,  der  Taschen  band  er. 
Slimmlippen,  subglottischen  Region  etc.  demonstrirt  werden. 

Logan  Turner:  Abnorme  Enge  des  Larynx  und  der  Trachea, 
wahrscheinlich  angeboren. 

l>as  demonstrirte  Präparat  gehört  einem  70jährigen  Mann  an.  Die  Fpiglotiis 
hatte  infantile  Form,  die  obere  Apertur  des  Larynx  war  erheblich  verengt,  des- 
gleichen die  Luftröhre.  Irgend  welche  Compression  der  letzteren  durch  Struma 
oder  Drüsen  bestand  nicht. 

Derselbe:  Präparat  von  maligner  Strictur  des  oberen  Endes 
des  Oesophagus. 

D;vs  IVäparat  entstammt  einer  C>."sjährigen  Frau. 

Herbert  Tilley:  Eiutheliom  der  Fpisjlottis  mit  secundärem  Be- 
fallensein »ler  Cervioaldrüsen.  Enifernun:^  der  primären  Geschwulst 
durch   ..Morcellement-. 

Du  ^^ine  Kadi.-alopenition  tur  nicht  rath^am  ijrehalten  wurde,  so  wurde  mil 
lior  <'*hnei<ieri'.ien  Zanije  der  Eulirlouisuinior  in  m'}hrer»>n  Sitzungen  stückwei-e  per 
»'>  entierut.  Die  Haupisympiome.  die  den  Patienten  auf>  Höchste  gequält  hatten. 
n;ii:ip.-l'  'b-:  A:beinno:h  und  die  Dysphagie,  haben  darnach  sich  erheblich  jrebessert. 

FuirM>>  Polder  ha:  ein  ähnliches  Resultat  m  einem  solchen  Fall  mit  An- 
wof.vtutiii  der  beivsen  Scbliuiie  erzielt. 

W  \  a  1 1  \\  i !!  i:  r  a  w  :    l.  a  r  y  n  \ :  u  m  o  r. 

Tal.,  Jh>  Kihre  al:.  wurde  m  der  Aprilsitz «lug  vorgestellt  mit  myxomatösen 
S^*h\^^.'llu!»^e^l  a:ti  lo-ii-e*!  S^ini^n'-and:  seitd»rni  sind  diese  erheMich  :;ewachsen. 

D u n  ^l a N  ^i  r a n '. :    V b •!  a ■•  i o r I ä h  m an lt  bei  e i n e m  j  u  a g e n  Manne. 

^•!^  i>i  dov  m  il'i  N  .»rijjv-:  S.'./a-.iC  vorgestellte  Pati-'n:. 

D vM  -v o  1 1' 0 :  l  a  '  .  \  0  :i  1 1  0  •!'.  1  a  :•■  ;i <  L h  e  s !  e  t  e i  e i  r  e r  j  a n ji e n  F r a u  mil 
>  u  ^  I V»  V  n  \  0 «  \  a  >  (.'  •»  \  0 1  N  \ ..'  ^' :  -vi !'  j;  ,i  i;  •■  ,•  e  r  e  n  t  >  l-  :  r*  •'  h  ■  ■  n  »i  e  n  Seit e. 

Ihm    viel    .{Ojahi.iiv'M  l  lau  orklaK  nscIi  di"  Mr-sJ:ruc;.:or!  der  einen  Nasenhälfte 


Shzunj^   vom  T),  i>ccember    11KJ2.  ^^~ 

V orsi lÄcnd er :   C  r o  s  s  w  e  1 1   B  a b  e  r . 
\V^  IL  II.  Ste Willi:   Ulcerationeii   im   Mund    und  an   der  Zunge. 
Es  Irnndelt  sicli  um  Geschwüre,  die  seit  4  Jahren  recidivirend  im  Mund,  auf 
Lippen  und  Zunge  einer  ^^Ojilirigeri  P>au  auftreten.    Unter  specißscher  Behandlung 
trat  Verschlechterung  ein. 

Spencer  halt  die  Geschwüre  für  Iierpetisclie. 

Stewart:   Präparat  einer  Misshildiinij  der  Speiseröhre» 
Das  Präparat  stammt  von  einem  Knaben,   der,  5  Tage  altj  ins  Hospital  auf- 
genommen wurde  wegen  einer  totalen  Obstruction  des  Oesophagus.  Es  wurde  die 
Gastrotomie  gemacht;  jedoch  8  Tage  später  slarb  das  Kind. 

Es  zeigte  sich,  dass  der  obere  Theil  des  Oesophaj^us  dilatirt  ist  und  blind 
endigt,  während  der  untere  Theil  mit  der  Trachea  unmittelbar  über  der  Bilurcation 
communicirte.   Irgend  welche  andore  Missbjldung  fand  sich  nicht. 

Hunter  Tod:  Laryngitis  hypertrophiea  bei  einem  2ljährigen 
Mädchen  nach   hingdauernder  Nasonkrankheit. 

Pat.  hat  5  Jahre  lang  an  Nasenverslopfung  gelitten;  in  den  letzten  4.lahren 
ist  sie  heiser,  hustet  und  hat  Auswurf. 

Bei  ihrer  Aufnahme  ins  Hospital  fand  man  Khinttis  hyperptaslica,  und  es 
zeigte  sich,  dass  eitrig- seh  leimiges  Secret  au,s  dem  Rachen  in  den  Kehlkopf  herab- 
floss.  Jn  letzterem  sah  man  FFyperlrophie  der  Schleimhaut  in  der  Kegio  inlerary- 
taenoidea  und  Verdickung  sowie  Rothung  der  Stimmlippen,  Nach  Behandlung  der 
Rhinitis  hyperpbistica  hörte  die  Secretion  im  Pharynx  auf. 

Tilley  räth,  die  hyperplastische  Schleimhaut  in  der  Regio  in terarytaenoidea 
mit  der  schneidenden  Zange  xu  entfernen  und  die  Stimmlippen  mit  Argentum 
nilricum  zu  behandein.  Dies  Verfahren  hat  ihm  in  einem  älmliclien  Falle  gute 
Dienste  gel  eiste  L 

Stewart  hat  bereits  vier-  oder  fünfmal  grosse  Stucke  eitfernt,  aber  immer 
wieder  Recidive  gehabt. 

Dundas  Grant  hat  solche  Pälle  als  .,post-rhinitisclie  Pseudo-Pachydermie^' 
beschrieben.  In  einem  dieser  Fälle  hat  er  nach  localer  Anwendung  von  Salicyl- 
säurelösung  im  Larynx  guten  Erfolg  gesehen. 

S <•  a  n  es  S  p  i  c  0  r :  Dem  o  n  s  t r a t  i  d  n  d  e  i*  n  o  i"  m  1 1  e  n  L  ii  f  t  d  r u  r  k  s  c  h  w  a  n  - 
kungen  in   den   oberen    Lüftwegt>n. 

Es  wurden  die  Luftdruckschwankungen  au  Manometern  demonstnrl|  die  mit 
in  der  Nasenhöhle  liegenden  Tubonkathetern  in  Verbindung  gebracht  sind.  S.  ist 
auf  Grund  seiner  Versuche  zu  der  Ansicht  gelangt,  dass  infolge  einer  von  Natur 
weiten  Rimn  der  normale  Luftdruck  in  der  Nase  herabgesetit  wird^  was  eine 
Herabsetzung  in  der  Ernährung  der  Nasenwände  zur  Folgr  hat:  so  soll  das  Zu- 
standekommen der  atrophischen  Rhinitis  zu  erklären  sein. 
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stand  geringe  rechtsseitige  Parese.  Bei  einem  Einschnitt  in  der  Augenbrauenlinie 
entleerte  sich  reichlich  Eiter;  die  rechte  Stirnhöhle  war  mit  Eiter  erfüllt,  die  Dur» 
mater  lag  frei.  Die  linke  Stirnhöhle  enthielt  nur  wenig  Eiter,  dagegen  entleerte 
sich  nach  Freilegung  der  Dura  mater  und  Einschnitt  in  dieselbe  auf  dieser  Seite 
viel  Eiter.  Patientin  starb  im  Coma.  Autopsie  ergab  Meningitis  purulenta.  Das 
ganze  Siebbein  fand  sich  nekrotisch  und  mit  Eiter  angefüllt;  die  Apophyse  der 
Crista  Galli  war  gleichfalls  nekrotisirt. 

Sir  Felix  Semen  hält  es  für  ungemein  wichtig,  gerade  diese  unglücklichen 
Fälle  freimüthig  zu  veröffentlichen. 

Lack  will  seine  Epikrise  des  Falles  aufschieben,  bis  ein  detaillirter  Bericht 
über  ihn  erschienen  ist. 

Lambert  Lack:  Ein  Fall  functioneller  Aphonie  mit  ungewöhn- 
lichen Symptomen  beim  Mann. 

oSjähriger  Mann,  der  seit  6  Monaten  plötzlich  die  Stimme  verloren  hat.  Er 
macht  sich  durch  Flüstersprache  verständlich,  strengt  dabei  aber  seine  Exspira- 
tionsmuskeln  sehr  an  und,  während  er  spricht,  wird  sein  Puls  immer  schneller. 
Im  Larynx  ist  nichts  Pathologisches  sichtbar;  die  Bewegungen  der  Stimmbänder 
sind  normal,  nur  beim  Versuch,  zu  phoniren,  schliessen  sie  sich  krampfhaft,  so 
dass  keine  Luft  hindurch  kann.  Es  handelt  sich  wahrscheinlich  um  eine  Art  von 
Spasmus  des  Kehlkopfs.  Pat.  kann  kein  lautes  Wort  hervorbringen,  ist  aber  im 
Stande,  laut  zu  singen.  Bereits  vor  einem  Jahr  hat  Pat.  an  solcher  Aphonie  ge- 
litten, dann  aber  plötzlich  seine  Stimme  wiedererlangt. 

Mikroskopische  Präparate  von  einem  Ulcus  der  Mandel. 

Die  Mandel  gehörte  einem  Mann  an,  der  an  heftiger  Dysphagie  litt,  sehr  an- 
ämisch geworden  war  und  schmerzhafte  Drüsenschwellungen  am  Halse  hatte.  Es 
wurde  zunächst  tertiäre  Lues  diagnosticirt  und  Jodkali  in  grossen  Dosen  gegeben. 
Ein  kleines  Stück  wurde  zwecks  mikroskopischer  Untersuchung  entfernt;  diese  er- 
gabGranulationsgewebe,  in  dessen  Tiefe  sich  tuberkelähnliche  Knötchen,  bestehend 
aus  epitheloiden  Zellen  mit  Riesenzellen,  fanden.  Trotzdem  trat  nach  I5tägiger 
Jodkalitherapie  Heilung  ein. 

Mikroskopische  Präparate  von  einer  Cyste  des  Kehlkopfven- 
trikels, die  im  Laufe  einer  wegen  bösartigen  Tumors  unternommenen 
Operation  ««geöffnet  wurde. 

Als  während  der  Operation,  die  wegen  Carcinoms  der  rechten  Stimmlipi'^ 
untornommen  wurde,  das  Taschenband  angeschnitten  wurde,  entleerte  sich  eine 
ans(;heinend  dem  Zungcnbeinhorn  anhaftende  Cyste.  Es  handelte  sich  um  eine 
solche,  wie  man  sie  normalerweise  bei  einigen  Affen  ündet.  Die  mikroskopische 
Untersuchunjr  der  Wand  ergab,  dass  sie  mit  einem  Flimmerepithel  ausgekleidet 
war. 

Herbert  Tilley:  Ein  Fall  von  starker  Schleimhautsc  hwelluns; 
in  der  K»'trio  interarytaenoidea. 

Die  SehwelUniiT  hatte  die  Grösse  einer  Bohne  und  vorhinderte  den  völligen 
^^chUIss  der  Stimmbänder. 


r  _     605     ^ 

Powell  glaubt  nicht,  dass  es  sich  in  diesem  Fall  am  eine  wirkliche  Pachy- 
dermie,  sondern  nur  um  eine  Schleimhautschwellung  handellj  die  eine  solche 
vortäuscht,  obwohl  er  auch  schon  wirkliche  ioterarytaenoide  Pachyt^ermieii  ge- 
sehen hat. 

Sir  Felix  Seinon  seh  Messt  sich  dieser  Ansicht  an. 

Donelan:  Demonstration  eines  grossen  Nasenrachenfibroms, 
dessen  Ausläiifer  sich  bis  in  die  vorderen  Nasenöffnungen  erstrecken. 

Der  Kranke  hatte  seit  frühster  Jugend  Nasen  Verstopfung.  Als  der  Tumor  aus 
dem  Nasonrachen  entfernt  wurde,  folgten  seine  die  Nasenhöhlen  ausfüllenden  Aus- 
läufer nach. 

Barclay  Baron:    Fall  von  bösartigem  Tumor  des  Nasenrachens. 

Es  handelt  sich  um  ein  Rccidiv  eines  vor  5  Monaten  aus  dem  Nasopharynx 
entfernten  Tumors.  Zur  Zeit  ist  der  ganze  Nasenrachen  ausgefüllt  von  Geschwulst- 
massen, die  auch  Ausläufer  besonders  nach  vorn  in  die  rechte  Nasenhöhle  aus- 
senden^ hart  und  ulcerirt  sind.  Die  Natur  des  Tumors  ist  ungewiss:  an  einigen 
Stellen  gleicht  er  einem  Lymphosarkom,  während  an  anderen  Stellen  sich  epitheliale 
Inseln  linden. 

Mac  Bride  rath,  da  es  sich  wahrscheinlich  um  ein  Lymphosarkom  handelt^ 
Äi'sen  in  hohen  Dosen  äu  geben.  Er  hat  grossen  Erfolg  in  einem  Fall  von  Natr, 
oacodylicum  gesehen. 

Spencer  hat  die  Erfahrung  gemacht,  dass  die  Kranken  von  einer  partiellen 
Entfernung  der  Geschwulst  grosse  Erleichterung  haben.  Er  rilth  einen  möglichst 
grossen  Theil  der  Tumoren  abzutragen. 

Tilley  bezweifelt,  dass  es  sich  wahrscheinüch  um  ein  Lymphosarkom 
handelt,  Tm  Fall  einer  Operation  rilth  er  zu  vo rausgängiger  Laryngotomie  mit 
Einsetzung  einer  Canüle  und  Tamponade  des  Kehlkopfs  mit  einem  Schwamm,  so* 
liüun  Resection   des  Gaumens* 

Ätwood  Thorne:    Ein  Fall  von  Kehlkopfkrebs. 

Es  handelt  steh  um  einen  Tumor  bei  einem  GOjährigen  Mann,  der  den  Unken 
Aryknorpel  und  die  ary-epiglotlische  Falte  befallen  hatte:  das  linke  Stimmband 
stand  unbeweglich  in  der  Mittellinie.  Unter  dem  linken  ünterkieferwinkel  eine 
grosse  Drüse. 

Lack,  Waggett,  Sir  Felii  SemoUj  Grant,  Mc.  Bride  discutiren  den 
Werth  einer  Probe -Laryngotomie  in  diesem  FalL 

Fiiz-Gerald  Powell:  Fall  von  Infiltration  des  Rachens  und  des 
Nasenrachens. 

Die  Schwellung  hat  den  Pharynx,  besonders  die  linke  Seitenwand  und  den 
retronasalen  Raum  befallen,  in  geringerm  Grade  ist  von  ihr  auch  der  linke  Rand 
der  Epiglottis  betroffen.  Auf  der  Zunge  tiefe  Fissuren.  Fat.  macht  eine  antisyphi- 
Htische  Cur  durch. 

45* 
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Tumor  des  Nasenrachens,  der  unter  dem  Gaumensegel  heraus- 
kommt, bei  einem  ISmonatliehen  Kind. 

Der  Tumor  ist  gestielt  und  entspringt  vom  Rachendach. 

Spencer:  Epulis. 

Es  handelt  sich  um  eine  symmetrische  Schwellung  des  Zahnfleisches  am 
hinteren  Ende  des  Alveolarrandes.    Der  Patient  trägt  seit  7  Jahren  ein  Gebiss. 

Winrace  hält  es  für  eine  chronische  Entzündung  infolge  mechanischiT 
Heizung  durch  das  Gebiss. 

Donelan  findet  die  Bezeichnung  „Epulis**,  bei  der  immer  Veränderungen 
des  Knochen  vorhanden  sein  müssen,  auf  diesen  Fall  nicht  zutreffend. 

Kelson:  Ein  Kehlkopftumor  bei  einer  Frau. 

Patientin  ist  bereits  in  der  vorigen  Sitzung  vorgestellt;  es  handelte  sich  um 
einen  Tumor,  der  aus  dem  linken  Ventrikel  entsprang.  Der  Tumor  wurde  ent- 
fernt; die  Untersuchung  ergab,  dass  es  sich  um  ein  Fibrom  mit  myxomatöser  De- 
generation handelt. 

Dundas  Grant:Speci fische  hereditäre  Perforation  des  vorderen 
Gaumenbogen  s. 

Es  bestand  ein  elliptischer  Spalt  im  linken  vorderen  Gaumenbogen,  mit  dioker 
congestionirten  Rändern.  Die  Symptome  datirten  seit  15  Tagen.  Es  besianden 
Zeichen  von  hereditärer  Syphilis. 

Ein  Fall  von  chronischer  Laryngitis  mit  interarytaen  oider 
Pseudo-Pachydermie,  wahrscheinlich  infolge  eitriger  Rhinitis. 

20jähriges  junges  Mädchen  mit  zur  Eintrockung  neigendem  Secret  in  der 
Nase.  G.  betrachtet  die  Laryngitis  als  Folge  der  Heizung  durch  die  aus  der  Na-'* 
stammenden  Secrete;  die  Pseudo-Pachydermie  hält  er  für  das  Resultat  «Mner  l*ruli- 
foration  und  Maceration  des  Oberflächenepithels.  E.  B.  \Vair»rett. 


Yerhandlangeu  der  Societä  de  laryngologie,   d'otologie   et   de   rhinologie 

de  Paris. 

Sitzung  vom   14.   November   1902. 

Suaroz  (lo  Mendoza:  Demonstration  einer  querschneidenden  Kehlkopf- 
zange,  di«'  \vähr(Mi<l  aller  Phasen  des  Kingrill's  dem  Lichte  Zutritt  zu  dem  Ope- 
rationsfeld Lii'Stattct. 

Lub«'t- Barbon:  Das  Penghawer  DJambi  als  llämosty  pticum  l-ei 
Nasen  opc  rat  Ion  eii. 

Ls  genügt  —  z.  B.  bei  Operationen  an  der  Scheidewand  oder  Muschel  — 
einige  Fäden  Penghawer  auf  die  blutende  Stelle  zu  drücken,  um  sofort  ein  Sisiiren 
der  Blutung  zu   erreichen,    ohne  dass  es  nüihig  ist,    wie  bei  der  Tamponade  dio 


Nasenhöhle  aaszustopfen.    Besonders  nützlich  erweist  es  sich  bei  den  secundären 
Spütblutuogeii. 

Luc:  Drei  Füllo  Yon  Slirnh  ühJenempyem  nacli  rter  KiHi^in'sehen 
O p e ra t i  on sin e t h ü d e  o p er i r t. 

Üur  Vorlhßil  der  Operatfonsmeihode  besieht  nach  L,  darin  ^  dass  durd)  sie 
die  SlirnhÖble  mdflichst  verkleinert  wird,  die  EntstelliiTig  durch  sie  jiur  eine  sehr 
geringe  ist.  Feruer  gestattet  diese  Methode  besser  als  alle  anderen,  die  Sicbbein- 
zellen  zu  entfernen  und  eine  breite  Comniunication  nach  der  Nasenhöhle  zu 
schaffen^  so  dass  ifeino  Eiter- Relention  eintreten  kann.  Ein  Nachtheil  besteht  gegen- 
über der  Luc'schen  Methode  darin,  dass  die  Narbe  mehr  hervortntt* 

Lub et- Barbon  glaubt,  da^ss  die  KilHan'sche  Operati onsmethode  nur  in 
einer  sehr  kleinen  Zahl  von  Fällen  Anwendung  linden  darf;  es  kommt  zu  einer 
sehr  starken  Depression,  die  entstellend  wirkt.  Er  persönlich  ist  meist  mit  der 
Luc'scLen  Operation  sehr  gut  ausgekomraen. 

Lermoyez  hält  das  Killian^sche  Verfahren  auch  für  ein  nur  ausnahms- 
weise zulässiges.  Er  wirft  ihm  ebenfalls  die  resultirende  Entstellung  vor.  ferner, 
dass  infolge  der  Ablösung  des  Periostes  vom  Innenwinkel  der  Ürbita  es  zu  Ver- 
letzungen des  Thränenapparates  kommt^  dass  eine  Verletzung  der  Rolle  des  M,  ob- 
liquus  superior  vorkommen  kann,  die  zu  einer  sehr  peinlichen  Diplopie  führen 
würde. 

Mahn:  Ein  diagnostisches  Zeichen  dfs  wuhrrn  rhrnnisihen 
überkieferhi>hlenemp}'ems. 

Es  ist  sehr  wichtig,  nach  positivem  Ausfall  aller  für  ein  Empyem  sprechenden 
Zeichen  entscheiden  zu  können,  üb  es  sich  um  ein  wahres  Empyem  mit  Eiter- 
absonderung von  der  Antrumschleimbaut  oder  nur  um  Ansammlung  von  aus  anderen 
i^^uellen  -  z.  B.  Stirnhöhle,  Zahnalveolen  —  stammendem  Kiter  in  dei  Höhle 
handeli.  M.'s  diagnostisches  Zeichen  beruht  darauf,  dass  bei  jedem  chronischen 
Empyem  zuerst  eine  mehr  oder  minder  beträchtliche  Verdickung,  spater  eine  fun- 
göse  und  polypöse  Entartung  der  Schleimhaut  besteht,  aus  der  eine  —  bisweilen 
sehr  ausgesprochene  —  Verringerung  der  Capacilat  der  Höhle  resultirt.  M.  spritzt 
mittels  einer  graduirten  Spritze  Flüssigkeit  in  die  Höhle^  bis  si<^  das  Niveau  des 
Ostiums  erreicht,  und  saugt  die  Flüssigkeit  wieder  an:  wenn  ly^  ccm  b'lüssigkeil 
nnd  mehr  aspirirt  wird,  so  ist  kein  wahres  Empyem  vorJianden,  beträgt  die  Flüssig- 
keilsmenge unter  1 '/ g  ccm,  so  handelt  es  sich  um  Empyem, 

Lermoyez  hat  sich  in  einigen  Füllen  von  der  Zweckmässigkeit  des  Ver- 
fahrens überzeugen  können, 

Lubet-Barbon  meint,  dass  es  auch  Fälle  von  wahrem  Empyem  gebe  ohne 
tjrannlationsbildung;  in  diesen  müsse  das  Verfahren  natürlich  versagen. 

Suarez  de  Mendoza  befürchtet,  dass  die  physiologische  Verschiedenheit 
in  der  Capacitat  der  Oberkieferhöhle  verschiedener  Individuen  den  Werth  der  Me- 
thode sehr  beeinträchtigt. 
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Castex:  EntferDUDg  der  carcinomatösen  Mandel. 
Demonstration   von  4  malignen  Tamoren   der  Mandel.    Nur  in   zwei  Fällen 
wurde  operirt,  einmal  vom  Monde  aus,  das  andere  Mal  von  aussen  her. 

Viollet:  Demonstration  einer  auf  elektrischem  Wege  erwärmten 
Spritze  für  Paraffininjectionen. 

Lermoyez:    Zwei  Fälle  von  subglottischem  Gummi. 
In  beiden  Fällen  gelang  es,  durch  eine  specifische  Behandlung  die  Tracheo- 
tomie  zu  vermeiden. 

Derselbe:    Eine   nach  Asch   operirte   excessive  Deviation    des 
Septums.  E.  J.  Moure. 


c)  Berliner  Larjngologische  GesellschafU 

Sitzung  vom  13.  März  1903. 

Fiat  au  zeigt  die  verbogene  Thränennasencanalsonde,  die  er  bei  der  Kr- 
öffnung  der  Kieferhöhle  des  in  der  vorigen  Sitzung  vorgestellten  Patienten  ge- 
funden hat. 

Tr eitel  demonstrirt  einen  Kranken  mit  Lupus  der  Nase,  des  Nasenrachens, 
des  Velums,  der  Tonsillen  und  einigen  kleinen  Knötchen  an  der  Schleimhaut  der 
Aryltnorpel. 

Lewy  zeigt  einen  Fat.  mit  angeborener  rechtsseitiger  Choanalatresie. 
Uvula  bifida  und  asymmetrischer  Schädelform,  hohem  Gaumen  und  Irregularität 
der  Zahnstellung.  Die  Leptoprosopie  ist  nicht  die  Ursache,  sondern  eher  die  Folge 
der  Choanalatresie,  jene  ist  eine  erworbene  und  keine  Rasseneigenschaft. 

Finder  stellt  einen  52jährigen  Patienten  mit  Tuberculose  des  Zungen- 
grundes vor.  Derselbe  ist  von  einem  tumorähnlichen,  im  Centrum  ulcerirten  In- 
ültrat  eingenommen;  die  Epiglottis  und  die  Schleimhaut  über  den  Aryknorpeln 
sind  ebenfalls  infiitrirt.  Auf  den  ersten  Blick  macht  die  Erkrankung  den  Eindruck 
eines  zerfallenden  Carcinoms,  zumal  die  Zungenbasis  sich  hart  anfühlt;  die  mikro- 
skopische Untersuchung  erwies  aber  die  tuberculose  Natur. 

Die  Tuberculose  der  Zunge  tritt  in  2  Typen  auf:  1.  tuberculose  Rhagade, 
2.  gumniiähnliche  Knoten  mit  Tendenz  zur  Geschwürsbildung;  sie  sind  am  häufig- 
sten localisirt  an  der  Zungenspitze  und  den  Rändern,  selten  am  Dorsum,  am 
seltensten  am  Zungengrunde. 

Aiiiisthesininsufflationen  haben  in  diesem  Falle  ausgezeichneteDienste  gethan. 

Kuttner  sah  sehr  gute  anästhesirende  Erfolge  davon  bei  Larynxtuberculose. 
aber  gar  keine  bei  Pharynxtuberculose. 

llirschmann:  Ueber  Kndoskopie  der  Nase  und  deren  Neben- 
höhlen. 

IL  verwendet  ein  modificirtes  Nilze'sches  Cvstoskop  von  4  mm  Durchmesser: 
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es  giebt  helle  und  deutliche  Bilder;  das  auf  4  Volt  eingestellte  Glühlämpchen  er- 
wärmt sich  weni^.  Der  die  Einführung  des  Instruments  in  die  Oberkieferhöhle 
ermöglichende  EinE^riff  ist  gegenüber  dem  bei  dem  Reich ert'schen  Antroskop  ein 
unbedeutender,  und  bei  engen  Höhlen  ist  für  letzteres  kaum  llaum  vorhanden. 
Antroskop i sehe  Operationen  andererseits  sind  überflüssig.  H.  legt  einen  6  mm 
breiten  Alveolarcanal  an^  sorgt  für  gute  Blutstillung,  um  die  natürlich  störende 
Beschniutzung  des  Prismas  und  der  Lichtquelle  zu  vermeiden,  und  führt  dann  sein 
Instrument  in  die  Oberkieferhölile  ein;  er  hat  es  bisher  in  16  Füllen  benutzt.  Er 
schildert  unter  Vorführung  einiger  Bilder  die  von  ihm  beobachteten  Veränderungen 
der  Schleimhaut.  H.  bat  sein  Instrument  auch  verwendet  zur  Untersuchung  des 
Ohres  und  zur  Besichtigung  der  entzündlichen  Veränderungen  der  nasaleu  Ostien 
der  Nebenhöhlen ;  es  kann  auch  benutzt  werden  zur  Besichtigung  des  Tuben- 
ostiums  und  des  Nasen  rächen  s. 

B.  Fränkel  bestätigt^  dass  man  mit  dem  Tlirsch  mann 'sehen  Instrument 
sich  gut  orientiren  kann.  Antroskopische  Operationen  sind  unnütz;  da  man  doch 
eine  kÜnsLliche  (3efl"nung  herstellen  musSi  ist  es  schon  besser,  eine  grössere  anzu- 
legen und  von  aussen  zu  operiren. 

Reichert  zeigt  einige  Abbildungen  des  „Ostiumwalles^*  und  zwei  kleine 
Polypen,  die  er  auf  antroskopischem  Wege  entfernt  bat;  dann  hat  er  auf  dieselbe 
Weise  in  einem  Falle  die  hyperplastische  Schleimhaut  zur  Norm  zurückgeführlj  in 
einem  weiteren  die  Eiterung  sistirt,  nachdem  er  eine  erbsengiosse  Hervorragung 
an  der  facialen  Wand  entfernt  hatte,  und  schliesslich  ein  Empyem  zur  Heilung 
gebracht  nach  Entfernung  einer  üranulationsgeschwulst  über  einem  Molaris,  Das 
Hirse  hmann'sche  Instrument  giebt  undeutliche  Bilder  und  zu  Täuschungen  Ver- 
anlassung, wie  er  aus  dem  Umstände  schliessen  zu  müssen  glaubt j  dass  H.  Gra- 
nulationen diagnosticirt^  die  nach  seinen  Erfahrungen  nur  der  optisch©  Ausdruck 
j^granulöser  BeschalTenheit  der  entzündlich  geschwollenen  Schleimhaut'*  sind.  Das 
R/sche  Antroskop  erlaube  ausserdem  die  gleichzeitige  Einführung  von  Operations- 
instrumenten. 

Katzen  stein  macht  darauf  aufmerksam,  dass  das  Endoskop  in  der  Vete- 
rinarmedicin  schon  einen  Vorläufer  habe  in  einem  Instrument  zur  Besichtigung  der 
Nase  und  des  Kehlkopfs. 

Hirsch  mann:  Was  er  mit  seinem  Endoskop  gesehen ,  seien  thatsächliclie 
Veränderungen  und  keine  optischen  Täuschungen;  die  wulstartige  Verdickung  um 
das  Ostiuni  maxillare  ist  das  Produkt  einer  chronischen  Entzündung.  So  kleine 
Operalioneni  wie  sie  das  Antroskop  erlaubt^  können  nichts  nützen. 

Sitzung  vom  3.  April  1003. 

B,  Fränkel  demonstrirt  einen  Heflector,  der  sich  dnrrh  seine  Leichtig- 
keit aaszeichnet.  Die  Spiegellläche  ist  mit  Gummi  unterlegt^  die  Unterlage  von 
einem  Metallstreifen  eingefasst.    Die  Stirnplatte  ist  durchbrochen. 

Sturm  ann  zeigt  ein  Taschen  besteck  für  elektrische  Beleuchtung,  das 
er  für  praktisch  befunden  hat;    es  enthält  eine  Taschenbatterie  aus  6  Elementen. 
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Nehab  demonstrirt  einen  Kehlkopfspiegel  mit  Heizkörper;  unter  dem 
Spiegel  befindet  sieh  eine  von  Platindraht  umgebene  Glimmerplatte.  Der  Spiegelgriff 
wird  mittelst  Leitungsschnur  mit  einem  Accumulator  verbunden. 

Goldschmidt  berichtet  über  „Renoform",  ein  Nebennierenpräparat.  Das- 
selbe kommt  erstens  in  Pulverform  in  den  Handel,  besteht  aus  Neben nierenextract 
mit  einem  indifferenten  Pulver  gemischt,  ferner  als  Kenoformwatte,  d.  h.  Walte 
gesättigt  mit  Extr.  suprarenale  solutum.  Diese  von  Freund  u.  Redlich  auf  den 
Markt  gebrachten  Präparate  sind  ebenso  wirksam  wie  andere,  dabei  billiger  und 
reizlos. 

Landgraf  findet,  dass  ihrer  Anwendung  der  schlechte  Geruch  des  Mittels 
im  Wege  steht. 

E.  Meyer  berichtet  über  einen  Fall  von  Gallertmassen  in  der  Kiefer- 
höhle. Es  bestand  Verdacht  auf  einen  Tumor,  da  man  niemals  in  der  Nase  Eiter 
gesehen  hatte,  bei  der  Durchleuchtung  ein  intensiver  Schatten  war  und  auch  im 
Röntgenbilde  ein  solcher  zu  sehen  war.  Bei  der  Eröffnung  zeigte  sich  die  Höhle 
erfüllt  von  dicken  gallertigen  Massen,  die  Schleimhaut  war  durchsetzt  von  kleinen 
multiloculären  Cysten.  Wahrscheinlich  bestand  der  Inhalt  aus  eingedicktem  Cysten- 
Inhalt. 

Finder  berichtet  über  den  histologischen  Befund  bei  einer  Cyste  derEpi- 
glottis,  die  sich  als  Nebenbefund  in  einem  Fall  von  Kehlkopfiuberculose  fand. 
Es  ergab  sich  das  Vorhandensein  zweier  Cysten  nebeneinander,  nämlich  einer 
Retentionscyste  und  einer  Erweichungscyste.  Als  das  primäre  ist  die  erstere  an- 
zunehmen. Es  wird  die  Wichtigkeit  von  Untersuchungen  mittelst  Serienschnitten 
für  das  Studium  dieser  Verhältnisse  betont. 

A.  Rosenberg. 


III.   Briefkasten. 

Personalnachrichten. 

Nach  dem  Ausscheiden  des  durch  anderweitige  Berufsthiitigkeit  in  Anspruch 
gf^nommcurn  Prof.  Umber,  dem  für  seine  Mühewaltung  an  un^^erem  Blatte  der 
beste  Dank  gebührt,  ist  die  Viceredaction  des  Centralblattes  in  die  Hände  uD>ercs 
Mitarbeiters.  Dr.  G.  Finder,  übergegangen. 


Unser  verehrter  Mitarbeiter,  Prof.  G.  Lotferts,  der  am  30.  Juni  näeh^teu 
Jahres  seine  Lehrthätij^keit  an  der  Columbia-Universität  nach  dreissigjähriger  Amt>- 
führung  niederlegt,  liat  seine  Absicht  kundgegeben,  seine  äusserst  werthv-^Ile 
Sammlung  vün  A [»paraten  für  den  laryngo-rhinologischen  Unterricht  der  genannten 
Universität  zu  überweisen  und  das  Curatorium  hat  die  Schenkung  mit  Dank  ange- 
nommen. 
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Abductorläbmuug     s.     l*östicuslUb-       — 

muog. 
Acne   hypcrtröphica     444:     chirur- 

grischc  Behandlung   der  —  227. 
Adenoide  Vegetationen    129.    131, 

161,  231,  232,  233,  234.  235,    270, 

378,  380,  577,  578,  579,  580,  581. 

—  und  dilatative  Herzschwäche  576* 

—  und  Trachom  579. 

—  und  Lungenemphvsem    und   Asthma 
579. 

—  und  Malaria  579. 

—  und  Taubstummheit  43. 

—  und  Spasmus  glottidis  143. 

—  und  Rachen -Speiseröhrenneurose  343, 
581.  582,  583. 

—  Blutung  nach  Eutfemung  der  —  232. 

—  Cüljaps  nach  Entfernung  der  —  233. 

—  Otitis  nach  —   235. 
Adrenalin  2,    5G.    74.  75.     172,    173, 

27«,  277,  323.  377,    382.  440,   441. 

—  Vor^ichlsmaassregeln  beim  Gebrauch 
von  —  205,  277. 

.Amyloforni  g«-gen  Schnupfen  410, 

A  ni  y  1 0  i  d  t  ij  ni «.» r  <•  n  22 1 . 

An  a»">t  1j  e^i  c,    allgenifine  bei  Ope- 

ration«'n    d«.-r  Luftweg**  536:    —  mit 

riilora.-tliyl     :-{2S.     mit    Hromaethyl 

1!»7:        mit   Somnoform   537. 
An.■l••^th•••^iru  11^^.    lokale.    dt*r  oberen 

Liiltw.«:-   120.    172,  277.  5^,7.  oJ-iS. 
Ana.-.tii.  ^in    172.  412. 
A  neu  ry  s  ni.i     (\<r  Art.     j»ljaryngea     in- 

f.-ri'.V.  .'^2. 
Antrii..'«.  ••I'id»'rni«^cl)f   iilp.'r.".sr  502.  — 

Vin.-.r.tii     17.    s;;.     290.    2in.     500. 

r}if.iii-<-li«.'     iakuiiäp-     —      1G<).    traii- 

<j:'..i\,'<'>''  priiiiän-    —    215.    ititmuitti- 


A 


ngina.    hervorgerufen  durch   den  Ba- 
cillus megaterium  292. 
hervorgerufen  durch  Mikrococcus  t«- 
tragenus  292. 

-  Beziehungen  der  —  zu  Peritvphlit  s 
294. 

-  bei  Masern  501,  s.  a.  Tonsillit>. 
ngina  Ludovici  240,  584. 

-  als  Complication  von  Typhus  23i'; 
Neuritis  nach  —  584. 

ntithyreoidin  594. 
ntroskopie  der  Oberkieferhöhle  2>o. 
ntroskopische  Operationen  475. 
ortenaneurysma  142. 

-  Bedeutung  der  Larvngoskopio  bei  — 
142. 

-  mit  doppelseitigerStimmbandlahmuüg 
509. 

phasie  mit  Agraphio  und   Aleiie  247. 

p  ho  nie  357:  hysterische  —  107.247, 
270:  spastische  —  142:  periistir^^nde 
infolge  Prolaps  des  Ventrikels  ol!^: 
functionolle  —  beim  Maiiu   G04. 

rgyrol  278. 

rthritis  crico-ary tenoidea  26. 

-  rheumatica  359,  360. 
rvknorpel,    abnorme    Beweglichkeit 

der  —  271. 

sthma.  Aetioloirie  dos  bronchialen  — 
126:  nasale  349:  Behandlung  des  — 
55:  /usamnienhang  Vi»n  --  und 
Xasenkranklu-itfii  214:  —  und  Heu- 
lieber  348. 

thmuiifi:,  Coordination  der —  140. 47s : 
—  bei  Sprachfehlern    253. 

thmungswege  s.  obere  Luftwege. 


B. 


vo. 


1}phos 


Bactt-rien  in  der  Nase  4.  5,  410,411. 
412:  —  in  den  Nebenhöhlen   411. 
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Basedow'schc  Krankheit  197,  366, 
4(^S,  409,  470;  bei  Kindern  148; 
optjrative  Bt^haiidlurig  der  —  90, 
468,  469;  Orgaiibehfiudluüg  der  — 
149,  3H6;  Behandlung  der  —  mit 
i n tr ast r um o se n  1  n j e e ti o n e n  197;  Se ro - 
tberapie  bei  — '^Gl;  Ekktricitätsbe- 
handlung  der  —  4B9. 

Blutegel  in  den  oberen  LufiWLgen  123. 

BroDcbien,  Fremdkörper  in  den  57, 
147,  KH,  264,  424,  425;  —  Ursprung' 
liüh  als  Phthise  j^edeutet  423.  — 
Syphilis  der  —  592. 

Bronchoiskopie  164,  424,  425. 


Caneroin,  Erfolge  der  beim  Krebs  der 

oberen  Luftwege  278. 
Caüu istische  Miitbeilungen  141. 
Choanen»  Anomalien  der  —  72;  Ver- 

Hehluss  der  —   105,280,   575,    609; 

Polyp    der  —  163;    GrÖssenverhalt- 

ni-Hse  der  —  377,  443. 
Chorea    im    Ansebluss   an  Rhinitis   7; 

—  Jaryngis  s.  Larynx. 
Cocain  $4. 

—  In  toxica  tion  64. 

—  alküliscbe  Lösung  von  —   172. 
CoryKa  410. 

—  caseosa  124,  s.  a.  Ehinitis. 
Crico-ary tenoidgelenk,  s.  Arthritis 

crieo-arytenoidea, 
Croup,  s.  Diphtherie. 

D- 

Diphtherie  138,  298,  418;  Ueber- 
tragnngsweise  der  —  298;  reoidi- 
virende  —  20;  —  bei  Säuglingen  84, 
299;  —  des  Larvni  138,  297;  — 
der  Nase  299,503;  bulbäre  —  503. 

—  Aetiologie  der  —  356;  Diagnose  der 

—  84. 

—  Behandlung  der  —  21,  187,  241, 
550;  Serumtherapie  der  —  3L  85, 
138,  241,  418,  549,  550,  551;  In- 
tubation bei  —  22,  85,  242,  243, 
244,  458,  45U,  460;  Traeheotoraie 
bei  "  243,   344,  457,  458. 

—  Coinplicatiop  mrt  Typbus  21,  mit 
Purpura  haemorrhagica  21;  Herz- 
affeetionen  bei  —  138;  —  nach 
Masern  20,  298;  bei  Scbarlaeb  s. 
Scbarlachdiphtherie;  Urticaria  nach — 
186;  Tetanus  nach  —  186;  Pulsver- 


langsamung  nach  —  300;  Scptioaemie 
naeh  —  504;  Lähmungen  nach  — 
139,  186.  211,  299,  300.  504,  505, 
589;    Tüdesaraachen    bei    p^88,  589; 

Diphtherie,  Epidemieen  297,  418, 
548,  549. 

Diphtheriebacil  len     185,    186,  355; 

—  bei  Scharlach  588;  —  im  Larynx 
20;  neue  Farhemetboden  für  —  355, 
457;  EinlluHs  des  Mucinü  auf  —  356; 
Unterscheidung  der  von  Pseudo- 
diphtheriebaeillen  357. 

Diph therieaerutu,  Bereitung  des  2, 
3;    Todesfälle  nach  Anwendung  von 

—  417;  Erythem  nach  Anwendung 
von  —  417. 

Dysmenorrhoe,  nasale  56,  S45. 

E. 

Empyeme,    multiple  latente  47;    Dia- 
gnose chroniischer  —  283. 
Endoskopie  der  uberen  Luftwege  430, 

—  der  Highnmrshiihle  478;  —  der 
Nase  und  ihrer  Nebftihühlen  609. 

Epidermolv^sis  bullosa  der  Mund- 
höhle 117. 

Epiglottis,  Vorkommen  von  Sehmeek- 
becheru  auf  der  419;  Veränderungen 
an  der—  bei  Typhus;  acutes  Oedera 
der  —  359;  tJarcinom  der  —  95, 
97,  185.  191,  602;  gestielte  Üe^ 
schwülste  der  —  188;  Papillom  der 

—  188;  Cyste  der—  189.208,  599, 
608;  —  Abtragung  der  —  wegen 
Lupus  557,    —    wegen    Taberculo.se 

269,  597;  —  wegen  Careinom  461. 
Episiaxis  s.  Nasenbluten. 
Erkältungen  223,  341,  342,  572. 
Eunuchenstimme  506;  Verbesserung 
der  —    141. 


Ealsettstimme  506. 

Fistel,  aogeborene  der  Nase  227. 

Fistula    colli    congenita   225,  319, 

397. 
—  Behandlung  der  398. 
Form  au  gegen  Schnupfen  410. 
Fractur  der  Nase  227. 

G. 

Galvanokaustik  in  der  Nase  75.  76. 
G a  u  m  e  D )  Bildung  des  beim  Embryo  132. 
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Gaumeu,  Abscess  des  —  nach  Antrum- 
empyem  598. 

—  Herpes  des  —  103. 

—  Syphilis  des  —  183. 

—  Plastik  am  —  182,  455,  456. 
Gaumenhügen,     angeborene     Fenste- 

rung  der  94,  597,  606;  Perforation 
der  —  nach  Scharlach  96,  182,  264, 
477. 

—  Verwachsung  der  —  265. 

—  Primäraffect  der  —  546. 

Gaumensegel,  Function  des  419; 
Anomalie  des  —  455;  —  angeborene 
Perforation  des  —  182,  455. 

—  Ulceration  des  —  106. 

—  myoklonische  Krämpfe  des  544, 
545. 

—  Infiltration,  speckige  des  —  588. 

—  Lähmung  des  —  545;  s.  a.  Diph- 
therie. 

—  Geschwülste  des  —  415. 

—  P'ibrom  des  —  414. 

—  Sarkom  des  —  415. 

—  Naevus  des  —  477. 

—  Verwachsung  des  —  600. 
Gehirnerkrankungen      infolge     von 

Nasenaffectionen  488. 
Geschmacksempfindung    133,  236. 

—  Einiluss  des  Eucain  B  auf  —  236. 
Glossitis  exfoliativa  351. 
Glottis,  Functionen  der  verschiedenen 

Theile  der  —  420. 
Granulosis  rubra  nasi  443,  444. 

H. 

Hals,  Bildungeschichte  des  224. 

—  Gummi  am  —  486. 

—  Schnittverlctzung  am  —  486. 
Halse  ysten,     hranchiogene     62,     97; 

seröse  angeborene  —  898. 
Halsdrüscn.     Phlegmone     der      225; 

eitrige  Entzündung  der  —  263,485; 

Tuburculose  der  —  485. 
Hal.sfistol  s.  Fistula  colli. 
Hai  sripprn.  zur  Casuistik  der  486. 
Hasenscharte   181,  1S2,  2(5.').  455,  456. 
Heroin  als  jncaics   Anästhoticum    277. 
Herpes  dt's  (Jaumens   103. 

—  dos  Larvnx   1011.  359. 

Heul  ich  vr  12<s,  262,  347,  348,  405. 

—  spccitischt*  Thcrapi<Mies —   159,   169, 
4()<;,  409. 

—  Irnmunisirung  bei  —  346,  347.  349. 

—  Nebennierenertract  bei  —  348. 


High  morshöhle,  anatomische  Unter- 
suchungen über  die  69;  neue  Unter- 
suehungsmethoden  der  —  283,  475, 
478;  Ausspülungen  der  —  328. 

—  Bohrer  zur  Eröffnung  der  —    109. 

—  Carcinom  der  —  448. 

—  Empyem  der  —  69,  70,  71,  284, 
285;  doppelseitiges  —  598;  unbe- 
kanntes Symptom  des  —  447,  484; 
ein  diagnostisches  Zeichen  des  wahrf  d 

—  607;  verkästes —  165;  dentales  — 
94,  284;  —  mit  Facialislähmung  214: 

—  bei    gleichzeitiger  Syphilis   266: 

—  und  Peritonitis  284;  —  und  Dia- 
betes 69,  446;  —  und  Neuritis  optica 
71;  Gaumen-  und  Septiimabscess 
nach  —  598;  Behandlung  des  —  mit 
Nargolinjectiorieu  70;  —  mit  Ar- 
gentumausspülungen  323;  —  von 
der  natürlichen  Oeffnuug  aus  70,  71: 
operative  Behandlung  des  —  69,  71, 
324,  375,  376,  447,  478. 

—  Fibrom  der  —  117. 

—  Fremdkörper  der  —  477,  609. 

—  Gallertmassen  in  der  —  608. 

—  Osteom  der  —  448. 

—  Papillom  der  —  266. 

—  Polypen  der  —  71. 

—  Tuberculose  der  —  448. 

—  Tumor  der  —  71,  211. 

j.  I. 

Ichthargan  bei  Nasen-  und  Hals- 
erkrankungeu  2. 

Ictus  laryngis  480. 

Infiltration,  speckige  der  Uvula, 
Gaumen  und  Arytknorpel    598,  599. 

Influenza,  Kehlkopfssymptome  der  — 
bei  Säugern  554. 

Influenzapliaryugi  lis  49.  535. 

Inhalationen  57,  63,  64,  von  Pulvt-r 
108,  278. 

I  n  s  t  r  u  m  e  n  t  e  für  acro thermische  Nasen- 
therapie 321. 

—  Aethorisirungsapparat  442. 

—  Apparat  für  künstliche  Athmung  22. 

—  Durchleuchtungslampe,  aseptische  3. 

—  für  endolarvngeale-  Chirurgie  109. 
114,  588. 

—  für  endonasale  Chirurgie  70,  109,271, 
321,  497,  498. 

—  Gaumenhaken  321. 

—  für  Intubation  87,  244,  305. 

—  Kehlkopfelektrode  50. 

—  Mundsperrer  279, 
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lustruiiicnte^  Nasenspeculum  fill. 

—  Pulverbläsnr  475* 

—  ReHector  GOH, 

—  Sclmtzschleier  für  den  RefietUor  442. 

—  Universal  tisch  3'2L 

—  Zerstäuber   174,  279. 

—  Zutigeniepressor  299. 
Iiitranasal«cJ  Chirurgie  230,  483,495, 

49e. 

—  bei  MittelöIirerkTaukung  39. 

—  Sboek  bei  —  72. 

—  poHlf>p8^rntive  Bebandlungbei —  496. 
Ifitratra(*!]ciile     Medikation      195, 

196,  46G,  467. 
IntubatioD  8S,  261,  305,  460,  465. 

—  auf  dem  Laude  305. 

—  in  fler  PnvEitpraxin  305,  465. 

—  Folgen  der  —  SSB. 

—  Kehlkopfgesebwüre  nach  —  306. 

—  KeblkopfstL'iiose  infolge  von  —  305. 

—  Ulceratioij  i^i  der  Regio  cricoidea  nach 
—  48K 


Keilbeinhühle  452;  Ausräumung  der 

—  bei  Nasen  polypcn  452. 

—  £;mpyem  der  —'209.  287;  —  einer 
acccssorischeii  Keilbein  hohle  452. 

^  Behandlung  des»  Empyems  der  —  264. 

Kehl  köpf  ü.  LarvDx. 

K  e  h  I  k  ö  p  f  e  r  k  r  a  n  k  u  n  g  bei  Purpura 
554;  —  bt'i  Typhus  555. 

Kehlkopfinnervation  247;  oioton- 
sdie  —  beim  Kaninchen  311;  die 
periphere  —  479. 

Kehlkopf  lähm  ung  98;  —  syphititi- 
sch^^n  Ursprungs  97:  —  vorgetänscht 
durch  Fixalioo  der  .Stimmbänder  143; 
tabisebe  ^  249,  250;  — bei  gleich- 
zeitiger I/ippeu- Zun  gen  lahm  ung  268» 
379;    —  bei  Faralysis  agitan«    509, 

K  c  h  I  k  (>  p  f  m  u  s  v.  u  I  a  t  u  r,  zu r  K enu Luiss 
der  ~  24;  Nervenendigungen  in  der 

—  23. 
Kehlkopfplasük  481. 

K  eh  1  k  0  p  f s  e  li  1  e  i  m  h  a  u  t,   Structur  der 

—  23;  Aiiiisthesie  der  —  hei  Re- 
curreoijlähniurig  251,  480;  den  I)er- 
mnlosen  analoge  Erkrankung  der  — 
553. 

K  e  h  t  k  0  p  f  s  e  h  w  i  u  d  e  I  s.  Ictus  lary  ngis. 
Kehlkopfspiegel,    sterilisirbarer    89, 
174,  558;  —  mit  Htiizkörper  608. 

—  Mittel  Äum  Verhüten  des  Anlaufens 
des  —  89,  174,  55S. 


KouchhtiHtcn  5. 

—  Prophylaxe  (ie.s  —   147,  245,  246. 

—  Behandlung  dis  -"    mit  Chinin  508. 

—  Blutbefund  bei  —  508. 

K  noL* heu  blase    der  mittleren  Muschel 

210,  495. 
Kretinismus,     Organ  therapie    bei    — 

594. 
Kropf  s.  Struma. 

L. 

Lnryngealcü  Pfeifen   507. 
L  a  r  y  n  g  e  k  1 0  m  i  c  303,  304   s.  a.  unter 
lar}  nxi^arrinom. 

—  unter  Eucam*Anästhesie  303. 
Laryngismus    stridulus    142,    245, 

507,  s.  a.  Spasmus  glcUidis. 
Laryngitis    552;    acute  —  357,  552; 
rhronisehe  —  432,  606. 

—  hypertrophica  601- 

—  rueuibranaeea  553. 

—  submucüsa  infectiosa  acuta  25, 

—  oedematosa  26. 

—  hyperplastica  42. 

—  syphilitica  103.  s.  a.  Laryux-Syphilis. 
Larvngologie,    Rückblick  auf  —  23. 

—  Fortschritte  der  —  23,  221,  222, 
341,  387,  397. 

—  rteschichte  der  -  9L  171,341,370, 
535. 

—  Klinische  Notizen  über  589. 

—  Unterricht  in  der  —   171. 

—  Beziehungen  der  —  zur  Gesammt- 
mcdicin  332, 

L  a  r y  n  g u  s  k  o  p  i  e ,  Bedeutu ng  der  —  für 
die  Diagnose  der  A orten ?i neu rysraen 
142;  —  ohne  Lehrer  zu  erlernen  89. 

Laryngotomie  302.  591, 

Larynx  (s.  a.  Kehlkopf  u.  s.  w.),  topo- 
grapbiMhe  Histologie  des  —  419; 
Lymphgo Risse  des  —  206;  Ossifieatiou 
des  —  24;  Innervation  de««  —  141; 

—  beim  Eunufht*i]  141 ;  Pneumo- 
kokken im  —  25;  künstlicher  —  304; 
angeborene  abnorme  Enge  des  — 
602. 

—  Amyloid tumgreu  des  —  221. 

—  Angiome  des  —  421. 

—  Atre.sie.    ang**boretie,    des    —    187; 

—  nach  Typhus  43;  —  infolge  In- 
tubation 86.  305. 

—  Carcinom des  44,45. 19 1,2 60, 382. 3S4, 
461,  591,  605;  fJiagnt^se  des  —  463; 
Resiultate  der  Behandlung  bei  —  384; 
Tütalexstirpation  bei  —  87.  191,  303, 
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461,462,591;  ohne  Narkose  463;  Intra- 
laryngeale  Operation  bei  —  190,  328, 
384;  Laryngofissur  bei—  208,  461; 
Behandlung  des  —  mit  Röntgen- 
strahlen 462,  463. 
Larynx,  Chorea  des  —  45,  245. 

—  Cyste  im  —  190. 

—  Diphragma,  angeborenes,  des  —  188, 
378,  505,    551.    552:    traumatisches 

—  203. 

—  Enchondrom  des  —  190. 

—  Entzündung,  fleckweise,  des  —  359, 
s.  a.  Laryngitis. 

—  Fibrom  des  —  grosses  590,  606. 

—  Fibrose  des  —  553. 

—  Fremdkörper  im  —  142,  193,  194, 
329,  422,  423,  481. 

—  Gummata  im  —  86, 

—  Hämatom  im  —  109. 

—  Herpes  des  —  166,  359. 

—  Lipom  des  —  482. 

—  Lupus  des  --  365,  557,  558. 

—  Lymphadenom  des  —  96. 
--  Myxom  des  —  162,  422. 

—  Oedem  des  —    26,    105,    108,    358; 

—  bei  Sklerom  361 ;  —   künstliches 
602. 

—  Papillome  des  —  86,  89,  112,  189, 
422,590;  Blutung  infolge  von  —  189; 
Thyrotomie  wegen  —  190;  intra- 
larj'ngeale    Operation    von    —    437; 

—  Croup  vortäuschend  422. 

—  Perichondritis  tubcrculosa  des  — 
270:  —  specifica  50,  558. 

—  Polypen  des  —  382;  —  und  Tuber- 
culose  590. 

—  Sarcom  des  —  41,  101,  104,  218, 
260.  463,  464,  590. 

—  Sklerom  des  —  205,  361,  362. 

—  Stenose  des  —  261,  300,  301,  464, 
533,  534:  —  chronische,  infolge  Ver- 
dickung d(T  Tascheiibänder  464;  — 
infolge  von  subglottischer  Membran 
86;  nnrbige  —  107,  110,  301;  — 
infolge  Syjihilis  93,  265:  infolge 
Amvioidentartung  301:  —  geheilt 
(hiTch  Transplantation   201,  800. 

—  Stridor,  angeburerwr,  383. 

—  Syphilis  des  —  50,  86,  93,  94,  99, 
103.  107,  113,  137,  365.  5%:  — 
bei  Plithisikerri  47:  hereditäre —  28. 

—  Tuberouloine  des  —  46. 

—  Tuhereulose  27.  42,  98.  104,  114, 
141.  207.  211.  270,  362.  36-5,  555: 
Behandlung  der  —  34,  35.  36,  44, 
556:  ehirur^nsehe  Behandlung  bei  — 


363,  556;  Tracheotomie  wegen  — 
161,  363;  Thyrotomie  wegen  —  114: 

—  und  Gravidität  28,  85,  364,  556. 
Larynx,  Tumoren  bei  Kindern  36;   — 

maligne,  durch  Röntgenstrahlen  be- 
handelt 261;  angeborene —  gestielte 
597;  strumöse  —  422;  —  verschwun- 
den nach  Entfernung  von  Naseo- 
polypen  214. 

—  Verletzungen  des  —  durch  Schnitt 
301,  302;  —  beim  Erdrosselungstod 
302. 

Lepra  der  Nase  42. 

Leukoplakia  buccaiis  239,  264,|454, 

584. 
Lippen,  Schanker  der  —   133,  134. 

—  Cancroid  der  —  237. 

—  Endotheliome  der  —  239. 

—  tuberculöser  Granulationstumor    der 

—  477. 

Luftwege,  obere,  bei  Schulkindern 
119;  Luftdruckschwankungen  in  den 

—  601;  Erkrankungen  der  —  und 
Magendarmkrankheiten  440;  Erkran- 
kungen der  —  und  Beckenorgane 
573;  Allgemeine  Infectionen  der  — 
261 ;  Prophylaxe  der  Erkrankungen 
der  —  573;  Vorbereitung  für  Opera- 
tionen an  den  —  214,  538;  hyste- 
rische Verschlimmerungen  bei  Erkran- 
kungen der  —  119;  das  natürliche 
Schutzsystem  der  —  572. 

—  Angiome  der  —  222. 

—  Fremdkörper  der  —  123,  398,  430. 
431,  432:  Extractionen  der  —  mitteU 
des  Elektromagneten  481. 

—  Katarrhe  der  —  121. 

—  Lupus  der  —   122,  609. 

—  Oidium  albicans  der  —  bei  Erwach- 
senen 183. 

—  Pemphigus  der—  120,  135,  223,  32v\ 

—  Primäraffect  der  —  122. 

—  Rheumatismus  der  —  343,  360. 

—  Syphilis  der —  79,  487:  congenitale 

—  208;  Behandlung  der  —   217. 

—  Tuberpulose  der  —   122,  487. 

—  Tumoren  der  —  222. 

—  Urticaria  der  —  343. 

M. 

Makroglossie    585:    ncurotibromatose 

352. 
Mandel  s.  Tonsille. 
Mandelstein  43,  78. 
Muoin  zu  itrtlicher  Therapie  2. 
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Mucocele  des  Siebbeins  ^8,  45L 
MuDdathmung  440,  484,  57L 
Muiidbodeo,    Carcinom    des   —    5S7; 
Derraoidcyatc  des  —  134,  240»  584. 

—  ülceratioii  un  —  209. 

—-  inoperabler  Tumor  des  —  218. 

—  Chlorom  des  —  239. 
Mundhöhle,    Hygiene  der  —  288;  — 

ErkrankuügeD  der  —  543;  Entzüü- 
duDgder^ — 454;  Etidiaskopie  der  — 
453;  ViocentbacilleD  in  der  —  583; 
Carcioom  der  —  417;  LI  Iceration  cd 
in  der  (101. 
MiindacbltMrahaut.  Liehen  ruber  der 
—  583. 

—  Lieben  aaüularis  der  —  583. 

—  Psoriasis  der  —  583, 

Mykos is  des  Rachens  184;  —  der  Toii- 
*  sitle  78,  184,  500, 

N. 

Nase,  Entwickeliing  der  —  t>5,  226; 
Asjnmmetne  der  —  279;  Beziehung 
der  —  zum  üeuitalappeirat  hü,  126, 
127,  128,  844,  845;  Scbwund  des 
Gerüstes  der  —  97,  266,  376,  547; 
Ausräumung  der  —  vom  Mim  de  aus 
56,  476,  496;  Meningitis  durch  Infee- 
tion  von  der  —  aus  488;  Pyämie 
von  der  —  aus  490, 

—  Adenom  der  —  264,  541. 

"  Atresie  der  —  226,  266,  268. 

—  Baeteriftlogie  der  —  4,  5,  410,  411, 
412. 

—  Carcinom  der  —  !79,  204,  272,  541, 
542. 

—  Endothel iom  der  —  541. 

—  Eiterung  der  —  6,  37,  283. 

—  Practuren  der  —  227. 

—  Fistel,  angeborene  der  —  227. 

—  Fremdkörper  in  der  —  124,  319, 
350,  35 L 

—  Granulom  der  —    10,  178. 

—  Knochenblase  in  der  —  178,  495. 

—  Lupus  dfr  —   105,  609. 

—  Lymphangiom  der  —  539. 

—  Myelom  der  —  106. 

—  Mvsotibrüm  der  —  539. 

—  Papillom  der  —  113,  539. 

—  PrimarafTect  der  —  443. 

—  Sarkom    der   —   45,    66,    117,    179, 

476,  483. 

—  Synechien  in  der  —  488. 

—  Syphilis  der  —  11,  12,  111. 

—  Tnberoulose  der  —  110,  541. 


Nase,  Tumoren  der  —  320;  multiple 
carcinoraatöse  Degeneration  in  — 
541. 

—  Verstopfung  der  —  30,  31,  32,  72, 
95,  102,  125,  494,    495;    aubjecüve 

—  108,  602. 

Na.se nathmung,  Behinderung  der  — 
401. 

—  Bedeutung  402, 

—  Modell    zur    Demonstration    der    — J 
598. 

Nasenbluten  13,  350,  600. 

—  bei  Nephritis  350. 

Nasen  ein  gang,  Fibrom  des  —  97. 

—  EcÄem'des  —   123. 

—  Verschluss  des  —   266. 

Nas e n  k n 0 rp e I ,  traumatischer  Abscess 

und  Nekrose  der  —  445, 
Nasen  krank  heilen,  Atlas  der  —  153; 

—  beim  Typhus  404;  —  und  Allge- 
meinsymptome 489:  nervöse  Störung 
bei     "   344. 

N a  s  e  n  m  n  ü  c  b  e  i  n ,  Bi Idung  und  Wachs- 
tbum  der  —  152,  279;  Anatomie 
der  —  261:  intraepitheliale  Schleim- 
drüsen in  —  403;  Resection  der  — 
495,  496;  SchlingeufiihTer  für  —  497. 

Nasennebenhöhlen,  Stetionsbefund 
der  -  65;  Anomalien  der  —  283; 
pathologische  Verhältnisse  der  —  445. 

—  Bacteriologie  der  —  41 L 

—  Complicatiüu  der  —  von  Seiten  des 
Auges  446, 

—  Eiterbildung  in  den  —  445;  mul- 
tiple Empyeme  der  —  47,  101. 

—  Erkrankung,  coraplicirte  der  —  319;  . 
Erkrankungen  der  —  445,  446,  471, 
483. 

—  Fremdkörper  in  —  66. 

—  Sarkom  der  —  66;  —  (s,  a.  Bigh- 
morshöhle,  Stirnhöhle  u.  3.  w.). 

Naseupolypen  177,  178,  559;  —  der 
Scheidewand  177,  204. 

—  Schlinge  zur  Entfernung  der  —  102. 

—  und  Keil  beiner  krankung  452. 

—  Nasen  deformirung  durch  —  538. 
Nasenrachenraum,     Anomalien    der 

—  129. 

—  Fibrome  des  —  129,  180,  218,  266, 
267,  328,  600,  605. 

—  Fremdkörper  im  —  575. 

—  Katarrh  des  —  410,  574. 

—  Poivpen  des  —  129,  180,  181,  542, 
543. 

—  Sarkom  des  —  181. 

—  Tumoren  des  —  gutartige  575,  606. 
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Nasenrachenraum,  Tumoren  des  — , 

bösartige  583,  605. 
Nasenröthe  444. 
Naseuscbeidewand,  Deformitäten  der 

—  54,  163,  280,  281,  432,  437,  608. 

—  Abscess  der  —  nach  Antnimempvem 
598. 

—  Cyste  der  —  116,  265. 

—  Polypen  der  —  177.  204. 

—  Perforation  der  —  282. 

—  Symmetrische  Schwellung  an  der  — 
267. 

—  Traumatischer  Abscess  der  —  282. 

—  Tuberculose  der  —  327. 

—  Ulceratiou  der  —   103. 

Nasen  seh  leim  haut,  anormale  Fär- 
bung der  —  404. 

—  Gefässveränderungen  der  —  bei  Ne- 
phritis 405. 

Nasenschwindel  345. 
Nasenspülungen  73,  165,  323. 
Nasenstein  49,  114,  350. 
Noma  239. 

—  Aetiologic  der  —  133,  584. 

—  Pathologie  der  —  584. 

0. 

Oberkiefer.    Knochenhöhle  im  —  43. 

—  Cysten  der  —  55,  203,  237,  328. 

—  maligne  Erkrankung  des  — .  210. 
Oesophagus,  angeborener  Mangel  des 

—  190. 

—  Carcinom  150,  512,  597;  Cervical- 
drüsenschwellung  bei  —  502;  nervöse 
Störungen  bei  —  369;  ohne  Ver- 
engerung 257;  Chinininjectionen   bei 

—  369. 

—  Dilatation,  idiopathische  150,  199. 

—  Divertikel  90,  150,  151,  199,  470. 

—  Fremdkörper  im  —  29.  30,  90,  149, 
198,  199,  309,  310,  323,  378,  427. 

—  Lymphgefässe  des  ---  596. 

—  Missbildung  des  —  601. 

—  Reseotion  des  —  596. 

—  Sondirurig  des  —  369,  513. 

—  .Stenose  des  —  91,  150.  530,  531; 
acute  -  149,  167:  maligne  —  30, 
530,  GOl>:  narbige  -     256,  257. 

—  Tubcrruloso  de^      -  427. 
Oesophaj^ism  US  427. 
Oesophagoskop  ie     151,     368,     430; 

Technik  und  Klinik  der  —  367. 
Uesupliagutf.mie   TJS,  256,  310,369, 

512. 
Olfactomctrie  1)22. 


Ozaena  403,  437. 

—  Actio logie  der  —  381. 

—  Behandlung  der  —  8,  167;  mit  Elek- 
trolyse 8,  9 :  LichtbehandluDg  der  — 
9,  381,  482;  —  mit  Paraffininjec- 
tionen  329,  379. 

—  Epithel metaplasie  bei  —  7. 


Pachydermie  210,  383,  421. 

—  und  Carcinom  47,  51,  192. 

Paraffinbehandlung  bei  Nasen- 
deformitäten 76,  100,  174,  176,  176, 
319,  329,  430,   490,  491,    492,  493, 

—  Spritze  für  —  608. 

—  Experimentelle  Untersuchungen  über 

—  175;  Blindheit  nach  —  438. 

—  bei  Rhinitis  atroph.  113. 

—  bei  Ozaena  329,  379. 
Paralysisagitans,  Kehlkopfstörungen 

bei  —  509. 
Parotis,  Tuberculose  der  —  240. 

—  Tumor  der  —  414. 
Parotitis  nach  Laparotomie  240. 
Pemphigus  der  oberen  Luftwege  120, 

223,  328. 

Penghawer  Djembi  als  Haemostvpti- 
cum  606, 

Peritonsillitis  18,293,294:  Prophy- 
laxe der  —  481. 

—  Untersuchungen  über  den  ana- 
tomischen Sitz  der  —  293. 

Peritracheo-larvngealer  Abscess 

26. 
Pharyngitis,  acute  545. 

—  acute,  primäre,  infectiöse   183. 

—  folliculäre  136. 

—  gangraenosa  546. 

—  lateralis  136,  545.  546. 

—  sicca  bei  Diabetes  481. 

—  Lichtbehandlung  bei  —  545. 
Pharynx,    Entwicklung    des    —     132, 

261,  412. 

—  Atresie  des  —  454,  548. 

—  Blutgefässanomalieen  im  —  183.455. 

—  Carcinom  des  —   185,  415. 

—  Chorea  des  —  544. 

—  Fibromyxom  des  —   137,    321, 

—  Fremdkörper  im  —  137,   138. 

—  r,icht  des  —  183,  546. 

—  Geschwür,    malarisches  im    —    184: 

—  phagedänisches  im   —   481. 

—  Jlypcraesthesie  des   —   107. 

—  Infiltration  des    --    605. 

—  Lipom  des  —  101,  104,  319,  415. 


Pharyni,  Lympbom  des  —  330. 

—  Mykosis  des  —   184. 

—  Neuroac  de»  —  M3. 

—  Naev!  des  —  212. 

—  Phlegmooe  des  —   136,  Ul, 

—  Sarkom  des  209,  21 L  2^7,  377,  416. 

—  Steoose  des  —  97,  J)l^:     -    narbige 
des  --   137. 

—  Syphilis  des  --   137,  547. 

—  Schilddrüae,  nccessorische  im  —  415. 

—  Tuberculose  des    —    163,  208,  212, 
260,  415. 

—  Ulceratioüpu,     recidivireiidc    im    — 
600. 

Pharyngotomie,  seitliche   182. 
Phonograph^   die  Vokalschrift   des  — 

52. 
PosticualähmuDg  143,  251,509,602. 
^  als  Anfaogs Symptom  von  Tabes  509. 

—  experimentelle  —   145,  478,  522. 

—  jäoppclaeitige  —  250.  251,  475.  597, 

—  mit  üaumeii-  und  Zungenparese  r>00. 
Prolaps  des  Ventricului  Morgagni  421. 
Pseudopachydermic  606. 


Rachen,  s.  Pharynx. 

Rachen  toDsil  Ic,  die  bei  eiriigea 
Sungetbieren  235;  —  als  Schutz- 
organ   gegen  Infeetioiien  536, 

—  acute  Entzündungen  der —  575,  576. 

—  Cyste  in  der  —  .^76. 
~  Sarkom  der  —  181. 

—  Tuberculose  der  —  234,  576,  578, 
s.  u.   adenoide  Vegetationen. 

Reeurre  iiü.  vcri<cbiedene  Vulnerabilität 

der  Fasern  des    -    24S,  380,    527; 

normale  und  pathologische  Anatomie 

des  —  313.  513. 
^^  Zusammenhang    dir  isolirten  Faserti 

des    —    mit    dem  iSvmpatbicus  433, 

505. 
U e c u r r c n s I ä h m u n g  und   An acsthesie 

d*j»  Kebtbopfeingantis  480;  bei  Miiral- 

üteno^e  &0ä;  —  bei  Paraivsi»  agitans 

509. 

—  einseitige  —  109.  110,  117,  219, 
261,  377,  477,  515. 

—  doppelseitige  251,  509»  512;  — peri- 
pheren Ursprung.s  312. 

Uefltixneurosen,    nasale    125,    126, 

344.  346. 
Rcnoform  608. 
Ketropharvngealabsoess  185.  319, 

574. 


Ret  ro  pharyngeal  ab  scess  im  Kin- 
desalter 574. 

—  Eefleiepilepsie,  infolge  —   323. 
Rhinitis    124 1     Chorea    nach    —    7; 

Facialisneuralgiö  nach  7;  Diph- 
theriebacillen  bei  — •  299. 

—  atrophicans  iS,  379,  403  404;  —  mit 
Parafflüiüjeotiönen  behandelt  U3. 

—  caseosa  410. 

—  eitrige,  bei  Scharlach  5. 

—  Iibrin*«sa  404. 

—  gonorrhoica   bei  Erwachsenen  6. 

—  hyperlrüphien  7,  403;  —  Morcelle* 
ment  bei  —  483. 

—  leprosa  42. 

—  toxische  —  5. 

—  vasomotoria  9. 
Rhino lalia  aperta  403. 
Rhinophym  3. 

—  operative  Behandlung  den  —  227. 
Rhinoplastib  75,  228^  229,  230. 
Rhinorrhoe  9. 

—  beim  Kind   1 12. 

—  hysterische  —  327. 
Ebiüosclerom  206,  377,  476,  MO. 

—  Bacteriologie  des  —  10. 

—  Pathologie  des  —   178,   179. 

—  und  die  Sehnüfelkrankbeit  der 
Schweine  540. 

Ehinoskopia  aiiterior. 

—  Zur  Ueschicbte  der  —  75. 

Rbinovaporisa tion  483. 

Röntgenstrah  I  en-Therapie  bei  ma- 
lignen Erkrankungen  der  oberen  Luft- 
wege 400,  401,  416,  444.  4G2,  463, 
587. 

—  bei  Hals-  und  Nasen krankheiten  573. 

8. 

Sängerknütcheu,  Pathogenese  und 
Behandlung  der  188;  Äetiologie  und 
Pathologie  der  —  422. 

Scharlaehangina    16,   187,  587,  588. 

—  mit  Magern  complieirt  588. 
Schilddrüse,    Function   der    —    254, 

425;  Gerüstsubstan»  der  —  425: 
Einpfropfung  der  —  147,  365:  Ein- 
flusü  der  Fütlerung  n»it  —  auf 
Knochenbeilung  593;  Jodgehalt  der 
—  9(J,  510;  —  Wirkung  der  Nerven- 
durchschneidung aut  die  —  366; 
Organvcriindcrungeu  nach  EsstirpA^ 
tion  der  —  467. 

—  aecessorische  29,  62,  63:  —  ira  Kehl- 
kopf 422;  —  im  Rachen  415. 
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Schilddrüse,  Adenomyxom  der  — 
29,  270. 

—  Carcinom  der  —  29,  197,  309,  310. 

—  Entzündung  der  —  als  Coraplication 
des  Typhus  408,  426;  —  bei  Pneu- 
monie 308. 

—  Fremdkörper  der  —  148. 

—  Mischgeschwülste  der  —  426. 

—  Sarkom  der  —  197. 

—  Sklerosirung  der  —  148. 

—  Tuberculose  der  —  308. 
— -  Verkalkung  der  —  309. 
Schlingbeschwerden      bei     Erkran- 
kungen des  Rachens  76. 

Schluck  akt  133;  —  undNasenathmung 

401;     Röntgenphotographie    des    — 

412;    die    centralen  Bahnen    des  — 

413. 
Schnarchen,    zur  Verhütung    des    — 

442. 
Sei  crom,  Bedeutung  des  Studiums  des 

—  151;  —  des  Kehlkopfes  205,  361, 

362. 
Scieromherd  in  Ostpreussen  477. 
Sieb b ein  451;  chirurgische  Bedeutung 

des  —  261;    Beziehung  des  —  zum 

Keilbein  69. 

—  abnorme  Entwickeliing  des  —    283. 

—  Eiterung  68,  108,  287,  288,  451, 
603;  orbitale  Complication  der  — 
450. 

—  Mucocele  des  —  68,  451. 

—  Peritheliom  des     -  451. 

—  Tumoren,  maligne  des  —  451. 
Singen,  gesundheitlicher  Werth  des  — 

419. 
Somnoform  276,  537. 
Spasmus  glottidis  142. 

—  geheilt  durch  Operation  adenoider 
Vegetationen   143. 

—  bei  Erwachsenen  245. 
Speicheldrüsen,  Endotheliom der 240. 
Speichel  gang,  Fremdkörper  im    164; 

Fistel  des  —  414. 
S  p  r  a  ('  h  b  e  w  e  g  u  n  g ,  Registration  der  — 

271. 
Sprach.'  14t;,  2'>2,  271,  420. 

—  hiti-iitioiiskrampt  der  —  146. 

—  Pathologie  der  —  253,  254,  505. 
Spray,    durch     Kohlensäure    l)ctrieben 

49;  ein   ucut*r  —  64;   (lebrauch  und 
Mi.s^hrauch  des    -   7,'J. 
Statist  i. so  her  Bericht     der  Madrider 
Klinik   1IH)0  -HM)l    172. 

—  des  Institut  Chirurgical  Brüssel  im 
Jahre   1901   221. 


Statistischer  Bericht  der  Poliklinik 
del  Refugio  Madrid  221. 

—  des    Ospedale    maggiore    April   1900 
bis  Decemb.  1901  276. 

—  von  S.  Maria  nuova  in  Florenz  Dec. 
1901  bis  Juni  1902  276. 

Stimme,  Untersuchungen  über  die  505: 

Eunuchen 506. 

Stimmlippen,  zur  Juxtapposition  der 

—  210. 

—  einfache  Ulceration  der  —  358. 

—  Verwachsung  der  —  203. 

—  Lähmung  u.  s.  w.  siehe  Kehlkopf. 
Stirnhöhle,  abnorme  Entwickeluug  der 

—  283;  Fehlen  der— 448;  Grenzen 
der  —  durch  X-Strahlen  bestimmt 
285;  Durchleuchtung  der  —  215; 
Schmerz  in  der  —  166. 

—  Empyem  67,  68,  204,  286,  319,434, 
448,  449,  450,  603,  607;  orbitale 
Complicationen  der  —  450. 

—  Polypen  101. 

—  Sarkom  450. 

—  Schlei mcyste  450. 
Stomatitis  454. 
Stomatologie,  die  —  583. 
Stottern,  Behandlung  des —  254,  26o, 

505 ;  die  pneumographischen  Verände- 
rungen beim  —  481. 
Struma  29,  254,  255,  510,  511,  51?; 
angeborene  —  559;  acute  —  426; 
intratracheale  —  466;  —  an  der 
Zungenwurzel  353;  perniciöse  An- 
ämie nach  —  55;  —  und  Nasen- 
rachenafifectionen  342,  559;  —  und 
Nasenpolypen  558. 

—  Aetiologie  der  —  254. 

—  Behandlung  der —  196;  chirurgische 

—  426,  510;  —  mit  Thyreoidin  255, 

—  mit  Jodothyriu  255;  mit  Regen- 
wasser 594. 

—  Chemie  und  Physiologie  des   —  593. 

T. 

T  h  r  ä  n  c  n  u  a  s  e  n  c  a  n  a  l ,  Verengerung  des 

—  230. 

—  Sondirung  des  —  230. 
Thymus  62,  486. 

—  und  plötzlicher  Tod  226,  486. 

—  Thyreoglobulin  593. 
Thyreoiditis     als    Complication     von 

Tvphus  308.  426;  —  nach  Pneumonie 
308. 
Thyroidectomie  308. 
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